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Sous  ce  litre,  nous  continuons  la  publication  d*une 
série  de  volumes  destinés  à  mettre  à  la  portée  des  étu- 
diants, sous  un  format  commode  et  un  nombre  res- 
treint de  pages,  les  notions  les  plus  pratiques  comme 
les  plus  nouvelles  qu'il  leur  est  indispensable  de  pos- 
séder. Ces  ouvrages  peuvent  être  très  utiles  égale- 
ment aux  praticiens,  en  les  aidant  à  se  remémorer 
certaines  questions  qu'ils  ont  pu  perdre  de  vue  depuis 
leur  sortie  de  l'Ecole,  et  en  les  teuant  au  courant  des 
plus  récents  progrès  de  la  science. 

Les  auteurs  de  ces  Précis  jouissent  tous  d'une  no- 
toriété telle,  qu'il  est  superflu  d'énumérer  les  qua- 
lités que  l'on  rencontrera  dans  leurs  œuvres.  Ils 
ont  pour  but  essentiel  d'être  clair.  Les  nombreuses 
figures  qui  illustrent  le  texte  de  chaque  ouvrage^ 
bien  choisies  et  bien  exécutées,  ajoutent  encore  à 
sa  valeur. 

La  Bibliothèque  des  Précis  de  Médecine  comprendra 
UQ  nombre  indéterminé  de  volumes,  qui  seront  tous 
publiés  dans  le  format  in-18  colombier  et  cartonnés 
arec  tranches  de  couleur. 

Nous  sommes  convaincus  que  les  étudiants  et  1rs 
praticiens  apprécieront  notre  désir  de  leur  être  utile 
et  qu'ils  continueront  à  faire  bon  accueil  à  cette 
Bibliothèque^  qui  leur  rendra  certainement  les  plus 
grands  services. 
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PRÉFACE 

DE   LA    PREMIÈRE    ÉDITION. 


Peu  de  branches  de  la  médecine  ont  été  boule- 
versées, dans  ces  temps  derniers,  aussi  profondé- 
ment que  la  Paras! tologie  :  hier  encore,  on  ne 
savait  rien  du  mode  de  transmission  des  fièvres  ' 
intermittentes  et  l'on  avait  que  des  notions  incom- 
plètes et  erronnées  sur  Tétiologie  de  l'hématurie 
iniertropicale.  Les  découvertes  sensationnelles  dont 
ces  maladies  ont  été  l'objet,  pour  ne  citer  que 
celles-là,  sont  venues  rendre  encore  plus  intime 
l'union  déjà  si  étroite  de  la  médecine  et  des  sciences 
naturelles. 

Les  ouvrages  élémentaires,  dans  lesquels  des 
notions  d'une  telle  importance  ne  seraient  pas  men- 
tionnées, sont  désormais  hors  d'usage  pour  les  étu- 
diants ;  ils  n'ont  plus  qu'une  valeur  documentaire, 
tout  au  moins  pour  des  chapitres  entiers. 

D'autre  part,  le  nombre  des  parasites  de  l'Homme 
va  sans  cesse  en  augmentant;  tous  ne  sont  pas  éga- 
lement dangereux,  un  bon  nombre  sont  plus  ou 
moins  inoffensifs.  Néanmoins,  il  est  utile  que  l'étu- 
diant et  le  médecin  les  connaissent  et  puissent 
acquérir  sur  leur  compte  les  notions  élémentaires 
qui  sont  réellement  inaispensables. 

Dans  le  but  de  faciliter  ces  études  aux  étudiants 
et  aux  médecins,  M.  le  D'  Neveu-Lemaire  a  écrit  un 
Précis  de  Parasitologie  animale  que  j'ai  mission  de 
présenter  au  public.  L'auteur  est,  depuis  quatre 
ans  déjà,  préparateur  à  mon  laboratoire  ;  c'est  dire 
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Il  priIfage  de  la  première  édition 

quelle  estime  j'ai  pour  lui  et  combien  il  était  apte 
à  écrire  un  pareil  ouvrage. 

Il  y  résume  non  seulement  les  ouvrages  classi- 
ques de  parasitologie  et  de  zoologie  médicale,  mais 
aussi  les  questions  plus  nouvelles  qu'il  m*a  entendu 
exposer  à  mon  cours  et  dont  nous  nous  entretenons 
journellement  au  laboratoire.  Il  présente  les  faits 
sous  la  forme  la  plus  concise,  comme  le  veut  le 
cadre  d'un  tel  livre,  mais  aussi  avec  une  précision 
et  une  exactitude  auxquelles  je  me  plais  à  rendre 
hommage. 

J'ajoute  que  M.  Neveu-Lemaire  a  complété  son 
éducation  parasitologique  à  l'École  de  médecine 
tropicale  de  Liverpool,  dont  il  est,  jusqu'à  présent, 
le  seul  élève  français.  Ses  connaissances  spéciales 
dans  le  domaine  des  maladies  parasitaires  et  sa  bonne 
éducation  zoologique  assurent  à  son  Précis  de  Para- 
sitologie animale  un  succès  légitime. 

Sous  un  petit  format  et  dans  un  nombre  de  pages 
très  restreint,  les  étudiants  et  les  médecins  y  trou- 
veront un  résumé  fidèle  des  notions  les  plus  classi- 
ques et  des  découvertes  les  plus  récentes. 

Avril  1901. 

R.  Blanchard. 


INTRODUCTION. 


La  quatrième  édition  du  Précis  de  Parasitologie 
humaine  n'a  guère  besoin  d'être  présentée  au  public. 
La  rapidité  avec  laquelle  les  trois  premières  éditions 
se  sont  succédées  depuis  1902  montre  assez  que  ce 
livre,  adapté  au  programme  des  études  médicales, 
a  été  d'une  grande  utilité  aux  étudiants. 

II  ne  s'agit  pas  ici  d'une  simple  réimpression  de 
la  dernière  édition  car,  à  la  demande  d'un  grand 
nombre  de  mes  élèves,  j'ai  voulu  donner  un  déve- 
loppement plus  considérable  au  rôle  pathogène  des 
divers  parasites.  Ce  livre  pourra  donc  être  consulté 
avec  fruit,  non  seulement  par  les  étudiants  et  les 
médecins  s'occupant  spécialement  d'hygiène  ou  de 
pathologie  exotique,  mais  encore  par  tous  les  prati- 
ciens. 

On  connaît  en  effet  l'importance  toujours  crois- 
sante qu'ont  prises  à  notre  époque  les  questions  de 
parasitologie.  A  l'heure  actuelle,  sans  être  aussi 
absolu  qu'un  de  mes  anciens  élèves,  aujourd'hui  cli- 
nicien distingué,  qui  me  disait  «  la  parasitologie 
c'est  toute  la  médecine  »,  on  peut  affirmer  que  cette 
science,  prenant  chaque  jour  une  extension  plus 
grande,  est  nécessaire  au  médecin  qui  veut  se  tenir 
au  courant  des  actualités  médicales.  Tout  praticien 
doit  donc  avoir  des  notions  au  moins  élémentaires 
de  parasitologie. 

On  a  trop  souvent  considéré  les  affections  parasi- 
taires comme  étant  presque  exclusivement  répan- 


IV  INTRODUCTION 

dues  dans  les  pays  chauds  et,  à  ce  titre,  les  méde- 
cins, ne  devant  pas  exercer  leur  profession  dans  les 
colonies,  ne  s'en  préoccupaient  point.  II  est  certain 
que  beaucoup  de  maladies  parasitaires  sont  spéciales 
aux  régions  tropicales,  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  tout  médecin,  à  la  ville  comme  à  la  cam- 
pagne, peut  se  trouver  journellement  en  face  de 
cas  relevant  de  la  parasitologie  et  la  connaissance  de 
cette  science  éviterait  bien  souvent  une  erreur  de 
diagnostic  et  permettrait  d'obtenir  le  succès  théra- 
peutique. D'autre  part,  avec  la  rapididité  actuelle 
des  moyens  de  communication,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  dans  nos  régions  quelques-unes  des  mala- 
dies parasitaires  des  pays  chauds. 

Le  plan  de  ce  Précis  est  très  simple.  Les  divers 

[>arasites  sont  étudiés,  autant  que  possible,  dans 
'ordre  botanique  ou  dans  l'ordre  zoologiquc  et,  à  la 
suite  de  la  description  sommaire  de  chacun  d'eux, 
son  râle  pathogène  est  indiqué. 

Les  questions  classiques  sont  imprimées  en  grands 
caractères  et  je  me  suis  efforcé  de  donner  à  chacune 
d'elles  un  développement  en  rapport  avec  son  im- 
portance. J'ai  utilisé  par  endroits  de  petits  carac- 
tères ;  ils  montreront  aux  lecteurs  qu'il  s'agit  de 
points  spéciaux  ou  de  parasites  rares. 

A  la  fin  des  principaux  paragraphes,  on  trouvera, 
exposés  sous  une  forme  concise,  les  procédés  les 
plus  simples  permettant  au  médecin,  muni  d'un 
microscope  et  de  quelques  réactifs,  de  fairelui-mème 
le  diagnostic  parasitologique.  C'est  à  dessein  que  je 
n'ai  pas  indiqué  les  techniques  compliquées,  qui  ne 
peuvent  être  employées  que  dans  des  laboratoires 
bien  aménagés  et  qui  font  d'ailleurs  l'objet  d'ouvra- 
ges spéciaux. 

Enfin  j'ai  laissé  de  côté,  dans  cette  édition  comme 
dans  les  précédentes,  l'étude  des  bactéries,  qui  au- 
rait dû  prendre  place  dans  les  chapitres  relatifs  à  la 
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Parasitologie  végétale  ;  mais  les  traités  de  Bactério- 
logie sont  assez  nombreux  aujourd'hui  pour  justifier 
cette  omission  volontaire. 

Ainsi  modifiée,  j'ose  espérer  que  cette  nouvelle 
édition  du  Précis  de  Parasitologie  humainey  répondant 
mieux  encore  aue  les  anciennes  aux  desiderata  des 
étudiants,  aura  le  même  succès  que  ses  devancières'. 

i8  mai  1908. 

M.  NeveU'Lemaire. 


PREMIERE  PARTIE. 


VÉGÉTAUX  PARASITES 


On  divise  le  règne  végétal  en  quatre  embranchements,  qui 
sont  :  1*  Les  thallophytes  ;  2*  Les  muscinées  ;  3*  Les  crypto- 
fjamta  vasculairefi  ;  4*  Les  phanérogames. 

La  plupart  des  vé-çétaux,  qui  composent  ces  qu  ilre  em- 
branchements, ont  le  pouvoir  d'emprunter  directement  à 
Tatmosphère  et  au  sol  les  matériaux  nécessaires  à  leur  nu- 
trition et  la  chlorophylle  qu'ils  renferment  leur  permet  de 
fixer  le  carbone,  leur  principal  aliment.  Mais  un  grand 
nombre  de  plantes  i<ont  dépourvues  de  chlorophylle  et  sont 
alors  réduites  à  vivre  aux  dépens  de  débris  organisés  ou 
d*élres  vivants.  On  désigne  sous  le  nom  de  saprophytes  (de 
7x'pd;,  pourri  et  fuxdv,  plante)  les  végétaux  qui  vivent  sur 
les  corps  organisés  en  décomposition  et  on  réserve  le  nom 
de  parasites  (de  rapâaito;,  qui  se  nourrit  aux  dépens  d'un 
aatre)  à  ceux  qui  se  développent  sur  des  plantes  ou  des  ani- 
maux vivants. 

Les  végétaux  saprophytes  comme  les  végétaux  parasites  se 
rencontrent  non  seulement  parmi  les  organismes  les  plus 
inférieurs,  mais  aussi  dans  remhranchoment  le  plus  élevé  en 
tirganisation,  celui  des  phanérogames.  Ainsi  parmi  les  orchi- 
dées, la  néolie  (Neottia  nidusacis)  et  la  corallorbise  (Coral- 
lorhisa)  sont  saprophytes.  Le  gui  (Viscum  album)  est  une 
plante  parasite,  dont  la  graine  transportée  par  les  oiseaux, 


t  PRECIS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE 

principalement  par  les  grives,  se  développe  dans  les  bran- 
ches des  arbres  fruitiers,  -des  sapins,  des  tilleuls,  des  peu- 
pliers, rarement  des  cbôues  et  vit  à  leurs  dépens.  Il  en  est 
de  même  de  la  cuscute  {Cuscuta  major)  qui  vit  en  parasite 
sur  le  chanvre,  le  houblon,  la  luzerne,  le  trëtle  et  constitue 
pour  les  agriculteurs  un  véritable  fléau. 

Nous  laisserons  de  côté  les  végétaux  saprophytes  et  e^ux 
qui  sont  parasites  d'autres  piaules  ou  des  animaux  pour  nous 
occuper  exclusivement  de  ceux  qui  se  développent  chez 
l'homme.  Ces  derniers  rentrent  tous  sans  exception  dans 
l'embranchement  des  thallophytes. 

Les  thallophytes  sont  des  végétaux  dé|)ourvus  de  fleurs, 
de  racines,  de  tiges  et  de  feuilles  ;  le  corps  de  la  plante  est 
formé. par  un  thalle  parfois  continu,  le  plus  souvent  cloi- 
sonné. Cet  embranchement  renferme  des  organismes  inhui- 
ment  variés,  qui  forment  un  groupe  tout  à  fait  hétérogène. 
Le  uiode  de  reproduction  est  surtout  très  difTérent  suivant  le 
type  que  l'on  considère. 

Les  thallophytes  se  divisent  en  deux  clas^es  :  l*  Les  algues 
et  2'  Les  champùjnofis. 

Beaucoup  d'auteurs  admettent  une  troisième  classe,  celle 
des  lichens,  bien  qu'un  lichen  soit  toujours  formé  par  1  asso- 
ciation d'une  algue  et  d'un  champignon. 

Enfin  on  .tend,  aujourd'hui,  à  faire  ûeAbacténacée<,  rangées 
habituelleineiil  parmi  les  algues,  une  classe  à  part  au-dessous 
des  algues  et  des  champignon''. 

L'étude  des  bactéries  pathogènes  a  accfuis  durant  ces  der- 
nières années  une  telle  importance,  quelle  forme  actuelle- 
ment une  science  spéciale,  la  bactériologie.  Hien  que  celle-ci 
ne  soit  en  réalité  qu'une  branche  de  la  parasitologie,  nous  la 
laisserons  complètement  de  côté,  étant  donné  le  grand  nom- 
bre d'ouvrages  spéciaux  publiés  sur  cette  question. 


CHAPITRE   PREMIER. 

GÉNÉRALITÉS 

SDR  LES   CHAMPIGNONS; 

MYCOSES. 

Parmi  les  végétaux  parasites,  nous  n'aurons  à  nous 
occuper  que  des  champignons,  les  seuls  thallophytes  qui, 
en  dehors  des  bactéries,  intéressent  le  médecin  et  le  para- 
sitologue. 

Les  champi{inon$  sont  des  thallophyles  dépourvus  de 
chlorophylle,  et  par  conséquent  incapables,  en  présence  de 
la  luMiière,  de  décomposer  le  gaz  carbonique  et  de  fixer  le 
carbone  nécessaire  à  leur  alimentation,  après  avoir  rejeté 
l'oxygène.  Aussi,  sont-ils  condamnés  à  vivre  dans  les  ma- 
tières organiques,  où  ils  trouvent  toutes  formées,  les  subs- 
tances nécessaires  à  leur  développement.  Tantôt  ils  trans- 
forment ces  matières  organiques,  on  leur  donne  alors  IC' 
nom  de  ferments  ;  tantôt  ils  vivent  seulement  à  leurs  dé- 
lions, ils  sont  saprophytes  ou  parasites.  Les  champignons 
parasites  peuvent  se  développer  à  la  surface  du  corps  de  leur 
hôte,  ils  sont  ectophytes,  ou  à  l'intérieur  des  tissus  ou  des 
organes,  ils  sont  alors  endophytes, 

ÏJà  mycologie  est  la  science  qui  a  pour  but  l'étude  des 
rhampigoons. 

I.  —  APPAREIL  VÉGÉTATIF   DES 
CHAMPIGNONS. 

Le  thalle  des  champignons,  dans  sa  forme  la  plus  simple, 
est  formé  d'un  proloplasma  nu  sans  membrane  d'enveloppe 
ni  cloisons  et  renfermant  un  ou  plusieurs  noyaux.  C'est  ce 
que  Ton  observe  chez  les  myxomycètes. 
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Le  plus  souvent,  le  thalle  est  lilamenteux  et  entouré  d'une 
membrane  de  cellulose,  de  callose  ou  de  peclose.  Ce  thalle 
filamenteux  porte  le  nom  de  mycéliwn,  dont  l'ensemble  est 
constitué  par  des  filaments  mycéliens  ou  hypkes. 

Le  mycélium  est  formé  d'un  protoplasma  renferniHut  de 
nombreux  noyaux  ;  il  est  continu  chez  les  phycomyc^tes, 
cloisonné  chez  les  ascomycëtes  et  les  basidiomy cètes .  Chez 
ces  derniers  les  filaments  mycéliens  peuvent  communiquer 
entre  eux  par  des  anastomoses. 

Le  mycélium  porte  parfois  des  organes  de  ûxation,  soit  des 
rhizoïdes  si  le  champignon  est  saprophyte,  soit  des  suçoirs 
s'il  est  parasite.  Quelquefois  on  trouve  en  même  temps  des 
rhizoïdes  et  des  suçoirs. 

On  appelle  mycélium  bourgeonnant  un  mycélium  formé  de 
globules  juxtaposés  comme  celui  des  levures  ou  de  certaines 
mucorinées  anaérobics. 

Les  lilaments  mycéliens  peuvent  se  grouper  en  faisceaux 
communiquant  entre  eux  par  des  anastomoses  ;  la  partie 
externe  des  filaments  s'entoure  alors  de  cutine  et  l'on  a  ce 
qu'on  appelle  des  cordons  mycéliens. 

Enfin  quand  le  thalle  est  constitué  par  des  filaments  enche< 
vélrés  en  tous  sens  formant  une  masse  compacte,  on  a  un 
pseudo  parenchyme  ou  un  faux  tissu,  distinct  du  tissu  véri- 
table parce  que  la  croissance  ne  s'elTectue  que  dans  un  sens 
et  non  dans  tous  les  sens  ;  en  un  mot  le  faux  tissu  n'est 
formé  que  par  la  juxtaposilion  de  filaments. 

La  membrane  des  filaments  situés  à  la  périphérie  se  trans- 
forme alors  en  cutine,  prend  une  coloration  foncée,  rouge, 
brune,  ou  noire,  et  le  thalle,  ainsi  c(»nstitur>,  est  désigné  sous 
le  nom  de  slroma  ou  de  sclérote. 


II.  —  REPRODUCTION  DES  CHAMPIGNONS. 

Les  champignons  ont  deux  formes  de  reproduction,  l'une 
asexuée,  qui  s'effectue  au  moyen  de  s|M)res,  l'autre  sexuée, 
qui  aboutit  à  la  formation  d'un  œuf. 
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1. 


Reproduction  par  spores. 


L^  spores  sont  produites  par  une  portion  du  thalle  didé- 
rencié  ;  leur  forme  et  la  manière  dont  elles  se  développent 
sont  très  variables,  d'où  la  grande  diversité  de  l'appareil 
sporifère.  La  spore  mise  en  liberté  peut,  à  elle  seule,  dans  des 
conditions  favorables,  reproduire  la  plante  qui  lui  a  donné 
naissance. 

Suivant  qu'une  spore  naît  à  l'intérieur  d'un  sporatige  ou 
Don,  elle  est  dite  endogène  ou  exogène. 

i*.  —  Spores  endogènes. 

Les  spores  endogènes  nous  présentent  trois  types  à  étudier, 
les  sporangiospores  qui  dérivent  d'un  sporange,  les  zoospores 
qui  proviennent  d'un  zoosporange  et  les  ascospores  qui  se 
forment  à  l'intérieur  d'asques. 

Sporange  et  sporangiospores.  —  Le  sporange  ((ig.  1) 
se  forme  à  l'extrémité  d'un  filament 
inycélien  appelé  hyphe  sporangifère, 
L'bypbe  se  dilate  à  son  extrémité  pour 
former  la  columelle  (fig.  1  c)  et  c'est 
autour  de  la  columelle  que  se  dévelop- 
pent les  sporangiospores.  Ces  spores 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par 
un  lacis  appelé  capillitium.  Le  spo- 
range, arrivé  à  maturité,  s'ouvre  el 
les  spores  sont  mises  en  liberté. 

Zoosporang^  et  zoospores.  — 
(^hez  certains  champignons  aquati- 
ques, il  se  forme  des  zoosporanges 
renfermant  des  spores  dépourvues  de 
membrane  et  portant  des  cils  vibraliles.  Ces  zoospores  sonl 
mobiles  dans  l'eau,  où  elles  tombent  à  leur  sortie  du  zoo 
sporange;  elles  peuvent  ainsi  aller  reproduire  au  loin  le 
champignon  qui  leur  a  donné  naissance. 


Fig.  1.  —  Sporange  rempli 
de  spores  ûe  Uucormu- 
cedo  ;  c,  columelle. 
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Asques  et  ascospores.  —  Suivant  les  coiidilious,  le 
même  thalle  peut  porter  différentes  sortes  de  spores.  Mais 
dans  ce  polymorphisme  de  l'appareil  sporifère,  il  existe  tou- 
jours une  sorte  de  spore  constante,  sur  la  constitution  ôo 
laquelle  on  se  base  pour  la  classification  du  champignon. 


Fig.  2.    -  Périlhèce  arrivé  à  p«u  près  à  malurilé  chez  Aspergillus  glaucus, 
d'après  de  Bary. 

Parmi  ces  formes  constantes  de  spores  endogènes  se  trou- 
vent les  asque."^  qui  produisent  dos  ascospores  (ascomycètes). 

Ix»s  asques  sont  des  cellules  dans  lesquelles  se  sont  diffé- 
renciées généralement  huit  spoies  en  série  linéaire,  les 
ascospores,  entourées  chacune  d'une  membrane  cellulosique 
pure  interne  (endospore)  et  d'une  enveloppe  externe  cuti- 
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nisée  {focospore)  ;  cette  dernière  présente  souvent  un  pore 
que  l'on  appelle  pore  g^rminatif.  Une  partie  du  proloplasma 
de  l'asque  n'a  pas  été  employée  à  la  formation  des  spores  et 
n'est  utilisée  qu'ultérieurement  pour  leur  nutrition,  c'est 
Vépiplastna.  A  côté  des  asques  se  trouvent  des  filaments  qui, 
comme  les  asques  elles-mêmes,  ne  sont  que  les  extrémités 
dilTérenciées  de  tul)es  mycéliens  ;  on  les  appelle  paraphijse.<, 
et  leusemble  des  asques  et  des  paraphyses  constitue  l'hymé- 
niutn,  qui  tapisse  les  phriihèces  (fig.  2),  organes  massifs  qui 
s'étalent  en  forme  de  coupes  et  se 
développent  aux  dépens  du  thalle. 
Telle  est  la  constitution  de  l'ap- 
pareil sporifère  typique  des  asco- 
mycctes,  mais  les  asques  varient 
lieaucoup  suivant  les  espèces  que 
Ton  examine.  Le  nombre  des  asco- 
spores  peut  être  inférieur  à  8,  4  par 
exemple  (hg.  3),  ou  supérieur,  16, 
'M  et  même  davantage,  mais  tou- 
jours un  multiple  de  8.  Quand  les  pj^  3  _  ^.^..^  .^^^  ^«3,^^ 
spores  sont  très  nombreuses,  l'épi-      ascospores  expulsées  et  en 

r  ,      ,   .       .         .    .         .,  vole  d'expulsion  chez  Endo- 

plasma  n  existe  plus  et  alors  I  asque      mycts    albicans,    d'après 
devient  un  sporange  ordinaire.  Le      Vuiiiemin. 
mode  de  déhiscence  de  l'asque  et  la  structure  du  périthèce 
sont  également  très  variables. 


2*.  —  Spores  exogènes. 

.Nous  étudierons  d'abord  les  basides  et  les  basidiospores, 
forme  constante  de  spores  exogènes  que  l'on  observe  chez,  les 
basidiomyc^tes,  puis  nous  examinerons  successivement  les 
autres  spores  exogènes  telles  que  les  conidirs  et  les  chla- 
tnydoxpore*. 

Basides  et  basidiospores.  —  Les  basides  sont  des  cel- 
lules renflées  qui  naissent  au  sommet  de  petits  rameaux 
grêles  nommés  $iérigmaU$  et  dont  elles  sont  séparées  par 
une  cloison.   Les  stérigmates  eux-mêmes   proviennent  de 
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cellules  terminant  certains  filaments  et  bourgeonnant,  soit  à 
l'extrémité  de  ces  filaments,  soit  latéralement  ;  le  nombre  des 
stérigmates  varie  de  2  à  8.  Les  basides  une  fois  formées 
mûrissent  et  donnent  naissance  à  une  basidiospore  qui  se 
détache  ensuite.  Les  basides  sont  généralement  rapprochées 
les  unes  des  autres,  mais  elles  peuvent  être  séparées  par  des 
cellules  stériles  appelées  paraphy- 
ses.  L'assise  entière  a  reçu  le  nom 
d'hyménium  comme  chez  les  asco- 
mycètes. 


Fig.  4.  —  ApDareil  cooidien 
de  MortiereUapolycephala, 
d'après  Van  TIeghem. 


Gonidies.  —  Les  conidies  (fig.  4) 
peuvent  varier  considérablement, 
luéine  chez  des  espèces  très  voi- 
sines. Elles  sont  le  plus  souvent 
terminales  et  naissent  par  bour- 
l?oonnement  soit  isolément,  soit  par  groupes  à  l'extrémité 
d'un  lilamcnt  coniuiophore.  I^s  spores  d'il.s- 
pergillus  et  de  Pénicillium  sont  des  chapelets 
do  conidies  terminales.  Mais  elles  peuvent 
aussi  être  latérales  et  se  développer  de  part 
et  d'autre  des  hyphes,  c'est  ce  que  l'on  ob- 
serve dans  le  genre  Microspot-um. 

On  désigne  parfois  les  spores  conidiennes 
sous  le  nom  d'azi^gospores,  par  opposition  au 
terme  de  zygoHpore,  qui  d('siî»ne  une  cellule 
formée  par  l'union  de  deux  ^^'aniolos  identi- 
que*, un  véritable  œuf. 


Ghlamydospores.  —  Les  clilaniydosiK)ros 
(lig.  5)  sont  des  spores  de  résistance,  pour- 
vues d'une  épaisse  membrane.  Elles  se  for- 
ment soit  en  un  point  quelconque  du  filament 
mycélien  et  sont  dites  intercalaires,  soit  à  son 
extrémité  et  sont  dites  terminales.  Klles  naissent  aux  dé- 
pens d'une  cellule  préexistante  et  non  par  bourgeonnement 
comme  les  conidies. 


FiK.  5.  —  Chla- 
mydoipore  de 
Trictuiphyton, 
d'après  Ge- 
do<*lst. 
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Reproduction  par  oeufs. 


Chez  les  champignons  qui  produisent  des  œufs,  ceux-ci 
sont  tantôt  formés  par  l'union  de  deux  cellules  ou  gamètes 
égales,  c'est  Visogamie,  tantôt  par  deux  cellules  ou  gamètes 
inégales,  c'est  ï hétérogamie, 

1".  —  Isogamie. 

Zygospore.  —  On  donne  improprement  le  nom  de  zygos- 
pore  à  l'œuf  formé  par  la  conjugaison  de  deiix  gamètes  iden- 
tiques. Ces  gamètes,  de  mêmes  dimensions,  sont  situées  à 
l'extrémité  de  certains  filaments  mycéliens  et  arrivent  au 


Fig.  G.  —  Isogamie.  DIflérentM  phases  de  la  formation  de  l'œuf 
chez  Mucor  mucedOt  d'après  Brefeld. 

contact  Tune  de  Tautre;  Il  se  produit  alors  une  sorte  de 
fécondation,  le  protoplasma  des  deux  gamètes  s'unit  et  l'on 
n'a  plus  qu'une  cellule  unique  qui  s'entoure  d'une  membrane 
(6|f.  6).  L*œuf  est  constitué.  On  appelle  isogamie  ou  conjugai- 
son égale  ce  mode  de  reproduction. 

2*   —    HÉTÉROGAMIE. 

Il  y  a  hétérogamie  quand  les  deux  gamètes  qui  contribuent 
à  la  formation  de  l'œuf  nont  inégales.  Mais  deux  cas  peuvent 
se  présenter  suivant  que  la  gamète  mâle  produit  ou  non  des 
anthérozoïdes. 
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Hétérogamie  ayec  pollinide  sans  anthérozoïdes.  — 

Dans  ce  cas,  la  gamète  femelle,  beaucoup  plus  grande  que 
l'élément  raàle,  est  constituée  par  Voosphère,  qui  naît  dans 
Voogone  et  la  gamète  mâle  est  appelée  anlhéridie  ou  pollinide. 
L'union  de  l'anthéridie  et  de  l'oosphère,  arrivées  au  conlact 
Tune  de  l'autre,  donne  naissance  à  l'œuf.  Cette  forme  de 
reproduction  hétéroga inique  s'observe  chez  les  péronos- 
porées. 

Hétérogamie  ayec  anthérozoïdes.  —  L'hétérogamie  est 
ici  poussée  plus  loin.  La  gamète  femelle  a  la  même  structure 
que  dans  le  cas  précédent,  elle  comprend  Voosphère  contenue 
dans  Voogone,  tandis  que  l'élément  mâle  est  plus  diflérencit^ 

11  est  formé  d'une  anlhéridie  qui  contient  des  anthérozoïdes 
mobiles  qui  vont  féconder  l'oosphère.  C'est  ainsi  que  se 
reproduisent  les  monoblépharidées. 

TABLEAU  RÉSUMANT  LES  PRINCIPALES  FORMES 
DE  REPRODUCTION  CHEZ  LES  CHAMPIGNONS. 


naissant  à  Tin-  (  Sporange  . .  S yor«»gl>»yreti. 

cndof?ônos  ^    teneur  d'un     f  Zoosporange  Zo«Mi|pore«. 

^\  formes consi^ni es  A sqiie AaMMipore*. 

I  '  formes  roaslantes  Baside.  . . .  BasMlosipores. 

-r.t  \  formes   imparfaites CoMMle».  n 

'  "°P«"<^«  ^  (Azygo>port,).  \ 

formes  de  résistance Chlamydoapsréa.  | 

gamètes  égales        Isogamie, . , Zy 


[  PolIlBliles 


£\  \        et 

'^     gamètes  im-gales     Hétérogamie A»thérUi©»conte- 

r       nant  des  mmtUév- 
■oîdea  et  «osi^hère.  ' 


-/ 
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III.  —  CLASSIFICATION  DES  CHAMPIGNONS. 

La  classe  des  champignons  se  divise  en  cinq  ordres  qui 
sonl  :  1*  les  mifxomifcètes;  2'  les  phijcomycètes  :  3*  les  asco- 
mycètes  ;  4*  les  basidiomycèles  ;  5*  les  hyphomycHes, 

On  désigne  aussi  ces  derniers  sous  le  nom  de  mucédinées 
ou  fungi  imper fecli. 

Nous  donnerons  ici  en  quelques  mots  les  caractères  prin- 
cipaux de  ces  dilTérenls  ordres  ;  leur  classification  est  basée 
d'une  part  sur  la  structure  du  (halle,  d'autre  part  sur  le 
mode  de  reproduction. 

Les  myxomycètes  ont  un  thalle  nu,  gélitié,  dépourvu  de 
membrane  d'enveloppe  (1)  et  de  cloisons  ;  ils  se  reiroduisent 
au  moyen  de  spores. 

Les  phycomycètfs  ont  un  thalle  filamenteux  pourvu  d'une 
membrane,  c*est-A-dire  un  mycélium,  mais  ce  mycélium  ne 
présente  pas  de  cloisons.  Ces  champignons  se  reproduisent 
soit  au  moyen  de  spores  (^porangiospores),  soit  iiu  moyen 
d*œufs  par  isogamie  ou  par  hétérogamie. 

Les  ascomycètes  ont  un  mycélium  cloisonné  ;  leur  repro- 
duction typique  s'efTectue  au  moyen  d'asques  renfermant 
des  ascospores,  mais  ils  peuvent  également  produire  d'autres 
spore»,  telles  que  des  conidies  ou  des  chlamydospores.  il  n'y 
a  jamais  de  reproduction  sexuée. 

Les  banrliomycètes,  ont  aussi  un  mycélium  cloisonné  qui 
peut  présenter  de  nombreuses  anastomoses,  ils  se  reprodui- 
sent au  moyeu  de  basides,  sur  lesquelles  se  développent  des 
basidiospores.  La  reproduction  sexuée  u'exisie  pas. 

Les  hyphomycètes,  mucèdinées,  ou  fungi  imper  fecli  renfer- 
ment tous  les  champignons,  dont  ou  ne  connaît  pas  bien  le 
mode  de  reproduction  ;  ils  comprennent  des  organismes  très 


(I)  Thalle  sans  membrane  veut  dire  qu'il  n'existe  pas  habilueliement  de 
membrane,  si  ee  n'est  cependant  à  IVpoqiie  de  la  reproduction,  car  les 
spores  dea  mffxomycites  sonl  entourées  d'une  membrane  cellulosique. 
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dissemblables  et  constituent  un  groupe  d'attente,  où  l'on  fait 
rentrer  toutes  les  espèces,  dont  on  n'a  pu  encore  établir  les 
affinités. 

Avec  les  projçrès  de  la  mycologie,  ce  groupe  est  appelé  à 
diminuer  de  plus  en  plus.   . 

Nous  résumons  le»s  caractères  distinctifs  de  ces  différents 
ordres  dans  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU    RÉSUMANT  LA   CLASSIFICATION 
DES   CHAMPIGNONS. 


sans  meni-  \  protoplasma  iiu  ;  spores;  i 
.     I)rane.       /     pas  d'œufs.  }  WyxoM>e*le». 

.,,.    ,,     1  non  cloisonné;  spon'î»  ot  s  ^^ 

thalle   .avec  mem-i  .  '  ;  PkycomyeètoB. 

I     brane. 
=  mycHnmi  •^'*^»''""'"*  *•   *l><^-  '  a^q'ifî*-  A»«»«iy«èt«i. 

H's  ;  pas  d'œufs.  ^  basides.  BasMtomyeètMi. 

(Champignons  dissemblables,  dont  on  connaît  ^  „ 

seulement  le^  formes  conidiennes.  i        ^         ^         *' 


Parmi  ces  cinq  ordres,  trois  seulement  nous  intéressent 
au  point  de  vue  de  la  parasitologie  humaine,  ce  sont  les  phy- 
comycetes,  les  ascomycètes  et  les  hyphomycètes  ;  nous  consa- 
crerons  à  chacun  d'entre  eux  un  chapitre,  spécial. 


IV.  -    MYCOSES. 


On  donne  le  nom  de  mycose  (de  ujxt,;,  champignon)  à  une 
maladie  parasitaire  causée  par  un  champignon.  Ce  terme  a 
été  employé  pour  la  première  fois  par  Virchow  en  1856. 

Nomenclature.  ~  On  ajoute  souvent  un  préfixe  au  mot 
mycose,  soit  pour  indiquer  la  localisation  du  parasite  dans 
tel  ou  tel  organe,  soit  pour  indiquer  à  quel  groupe  de  cham 
pignons  appartient  le  parasite. 
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Ainsi  olomycose  désigne  une  maladie  causée  par  un  ctiani- 
pignon  qui  se  développe  dans  l'oreille  ;  onychomycose  en 
désigne  une  autre,  due  au  développement  de  champignons 
sur  les  ongles  ;  dermatomycose  indique  une  afTection  cutanée 
due  à  un  champignon  parasite. 

On  dit  de  même  saccharomyœse  pour  indiquer  une  lésion 
due  au  développement  d'un  Saccharoinyces  ;  mucoitnycose 
pour  indiquer  que  l'affection  est  causée  par  une  mucorinée. 

Dans  certains  cas  le  terme  de  mycose  disparait  et  Ton 
donne  à  l'affection  mycosique  un  nom  qui  dérive  du  nom  de 
genre  du  champignon  parasite,  c'est  ainsi  qu'on  appelle 
asperffillose  une  maladie  causée  par  un  Aspergillus, 

Enlin  quand  on  veut  désigner  à  la  fois  la  localisation  du 
parasite  et  le  groupe  de  champignons,  auquel  il  appartient. 
on  peut  employer  diverses  périphrases.  Par  exemple  pour 
désigner  une  affection  de  l'oreille,  due  à  la  préaence  d'un 
AspergiUus,  on  emploiera  l'une  des  loculiuns  suivantes  : 
Otomycose  aspergillaire  ou  aspergillose  de  VoreiUe. 

Localisations.  —  Le  champignon  pathogène  peut  se 
développer  à  la  surface  de  la  peau,  dans  les  cavités  natu- 
relles en  communication  avec  l'extérieur  ou  sur  les  plaies. 
Dans  ces  trois  cas,  on  a  affaire  à  des  jny cases  extnmes. 

Les  mycoses  externes  peuvent  être  groupées  de  la  manière 
suivante  : 

1*  Les  mycoses  cutanées  ou  dennatomycoses  se  développent 
soit  sur  la  peaii,  soit  sur  les  productions  épidermiques.  Sur 
la  peau,  ce  sont  l'herpès  circiné,  le  favus,  le  tokelau,  les 
caratés,  le  pityriasis  versicolor,  l'érythrasma,  le  mal  du 
frien.  La  dermatite  causée  par  Oïdium  immiliSj  champignon 
qui  se  développe  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  peau  et  aussi 
dans  d'autres  organes,  peut  être  rangée  parmi  les  mycoses 
cutanées  (fig.  7).  Sur  les  cheveux  ou  les  poils,  ce  sont  les 
différentes  teignes  trichophytiques,  microsporiqucs  et  favi* 
ques,  le  sycosis  ou  raentagre,  les  trichospories  des  cheveux 
et  de  la  barbe.  Enfin  sur  les  ongles,  on  peut  observer  des 
onychomycoses  trichophytiques  et  faviques. 
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t*  Les  mycoses  de*  ctvités  naturelles  s'observent  soit  dans 
Foreille,  soit  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx.  Dans 
l'oreille  on  peut  voir  des  otomycoses  raucoréennes,  asper- 


Fig.  7.  —  Dermalomycos«  due  à  Otdium  immilis,  d'aprèë  Posadas. 


f^'illaires,  trichophytiques,  aclinoinycosiques  ;  dans  la  cavité 
naso-pharyngée,  le  mu'^uet  et  des  mycoses  mucoréennes 
ou  aspergillaires. 
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3*  Les  mycoses  des  plaies  ont  été  constatées  sur  des  ulcères 
{oïdium  subtile)  et  sur  des  plaies  de  l'œil  (Aspergillus). 

Lorsque  le  champignon  parasite  vit  dans  la  profondeur 
des  organes,  poumon,  rein,  cerveau,  où  il  forme  des  foyers 
circonscrits,  ou  bien  s'il  se  développe  dans  une  cavité  patho- 
logique profonde,  on  a  des  mycoses  inCenfies. 

Celles-ci  peuvent  siéger  en  des  points  divers»  de  l'orga- 
nisme. On  peut  les  diviser  de  la  façon  suivante  : 

1*  Les  mycoses  du  tissu  conjonctif,  des  muscles  et  des  os.  Les 
tumeurs  actinomycosiques,  mycétoiniques,  les  abcès  sous- 
cutanés  de  la  sporotrichose  en  sont  des  exemples. 

2*  Les  mycoses  viscérales  peuvent  se  rencontrer  dans  le 
poumon,  où  l'on  observe  des  m ucor mycoses,  de  l'aspergillose 
et  de  l'actinomycose  pulmonaires,  dans  le  tube  digestif  où  se 
développe  le  muguet,  enfin  dans  beaucoup  d'autres  organes, 
qui  peuvent  être  atteints  de  blastomycoses  et  d'actino- 
mycose. 

3*  Les  mycoses  des  cavités  pathologiques  ont  été  observées 
dans  les  cavernes  pulmonaires  d'origine  tuberculeuse  ou 
cancéreuse  et  sont  généralement  dues  à  des  Aspeiffillu^i. 

Enfin  les  spores  du  champignon  peuvent  être  entraînées 
dans  le  torrent  circulatoire  et  produire  une  infection  géné- 
ralisée qui  aboutit  souvent  à  la  mort  ;  ce  sont  les  mycoses 
généralisées.  Le  champignon  du  muguet  et  certaines  muco- 
rinées  peuvent  produire  cette  infection  générale. 

Généralités.  —  L'étude  des  mycoses  a  fait  pendant  ces 
dernières  années  de  rapides  progrès  et  les  auteurs,  qui  se 
sont  occupés  de  ces  affections  sont  arrivés  à  constater  des 
faits  importants  que  nous  résumerons  ici  brièvement. 

L'infection  mycosique  a  presque  toujours  lieu  par  l'inler- 
médialre  des  spores  du  champignon,  et  celles-ci  sont  seules 
nocives.  Les  lilamentsmycéliens  inoculés  restent  habituelle- 
lement  sans  effet,  même  lorsqu'on  les  introduit  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  sauf  toutefois  lorsqu'il  se  produit  une 
emlralie.  Cependant  certains  filaments,  tels  que  ceux  du 
champignon  de  l'actinomycose,  peuvent  propager  la  maladie. 
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L'intensité  de  l'infection  est  en  rapport  direct  avec  la 
quantité  de  spores  injectées  ;  cela  est  surtout  vrai  dans  les 
mycoses  mueoréennes  et  aspergillaires. 

Dans  ces  mêmes  mycoses,  pour  provoquer  une  infection 
généralisée,  il  faut  que  les  siK>res  des  mucorinées  et  des 
aspergillées  aient  un  "diamètre  inférieur  à  6  jx,  dimension 
habituelle  des  hématies,  ce  qui  leur  permet  de  passer  dans 
les  capillaires.  11  faut,  de  plus  que  la  température  la  plus 
favorable  au  développement  de  ces  organismes  soit  voisine 
de  la  température  de  l'homme,  c'est-à-dire  varie  entre  37'  et 
40*. 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  que  les  champignons  para- 
sites étaient  inca|)ables  de  produire  dans  les  tissus  de  leur 
hôte  des  organes  de  fructification,  à  moins  que  leur  déve- 
loppement n'ait  lieu  sur  la  peau  ou  dans  une  cavité  naturelle 
où  l'accès  de  l'air  est  possible.  Or  des  recherches  récentes 
ont  montré  que  certains  champignons  pouvaient  sporuler, 
même  dans  la  profondeur  des  tissus.  Ces  faits  ont  surtout 
été  mis  en  évidence  par  Brumpt  et  par  Nicolle  et  Pinoy  dans 
les  champignons  des  m  y  cétoines  ;  ces  auteurs  ont  trouvé  des 
chlamydospores  et  des  ronidies  au  sein  des  tumeurs  mycélo- 
miquos. 


CHAPITRE  H. 
PHYCOMYCÉTES  PARASITES. 


ljes)i)hycomycèleside ^uxo;,  algue  et  «uxtiç,  champignon)  sont 
Jes  champignons  à  thalle  non  cloisonné  renfermant  de  nom- 
breux noyaux  (1).  Ils  produisent  toutefois  des  cloisons  trans- 
versales au  moment  de  la  formation  des  organes  reproduc- 
teurs Les  phycomycëtes  se  reproduisent  par  voie  asexuée  et 
par  voie  sexuée. 

Dans  le  premier  cas,  ils  donnent  naissance,  soit  à  des 
spores  mobiles,  à  des  zoospores,  qui  proviennent  d'un  zoospo- 
range^  soit  à  des  spores  immobiles,  soit  enfin  à  des  conidies. 

Dans  le  second  cas,  les  deux  éléments  mâle  et  femelle 
sont  égaux  et,  par  leur  union,  forment  une  zygospore  (iso- 
gamie)^ ou  bien  les  éléments  sexuels  sont  différenciés  et 
donnent  une  oospore  (hèltrogamiv). 

Enfin,  quand  il  y  a  hétérogamie,  l'élément  mâle  peut  être 
constitué  par  une  pollinide^  qui  s'unit  directement  à  YooS" 
phèie  contenue  dans  Voogope  ou  par  une  anlhéridie  qui  met 
en  liberté  des  anthérozoïdes,  ces  derniers  allant  féconder 
V  oosphère. 

L'ordre  des  phycomycètes  se  divise  en  trois  sous-ordres  : 
1*  Les  chiMdinées  ;  2*  les  zyyomycètes  ;  3*  les  oomycètes. 

Le  tableau  suivant  donne  les  caractères  différentiels  de 
chacun  d'eux. 


(I)  Le  terme  ûe  phycomycètes  indique  que  ces  cbampii^nons  se  rappro- 
chenl  p«r  leor  structure  et  par  leur  mode  de  reproduction,  de  cerlaincâ 
algoen,  les  siphonérs. 
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CLASSIFICATION    DES   PHYCOMYCÈTES. 


ii  ,  «  iReproduc-    i 

?•   ''  i  f  œufs.  / 

.     E  . 

Œuf  formé 
cT  par  a  col-  i 

g        1    Iules  sem-      Ztgomicètes. 


5  (     -g  *ë    i  blables        / 
8  1      s  I    I  (isogamie). 


Œuf  formé  ■     •  .  .  .        ,>- 

1 „,        w  ,  —  ii  S  lerrcslros  Peronosporucees, 

i  par  a   col  i    w  i  "S  ^  ..  «         .»     -     » 

/  lulos    dif-  \  -a  \  cS  s  '  aquatiques  S<iproi«îyniac<»e5.  , 

'    férenciécs  i   ^  ï  -i>  --^  ^  \ 

(ftétéroga  ■  I  g  f  ^  î  É  )  Monohléphariééeê.^ 
mie). 


■J 


Les  phycomycilcs  parasites  de  1  homme  appartiennent 
tous  au  sous-ordre  des  zygomycètes. 

Les  syi^omycètoN  (de  Çuyo;,  lien  et  jxuxti;,  champignon) 
ont  un  thalle  richement  ramifié  et  se  reproduisent  par  voie 
ai^ame,  au   moyen   de  ronidies,  de    sporangiosports  ou  de 
cMamydospores  et  par  voie  sexuée,  au  moyen  de  deux  cel 
Iules  semblables  (zygospores). 

Us  se  subdivisent  en  quatre  familles,  parmi  lesquelles  la 
famille  des  imicorinée^  est  la  seule  qui  renferme  des  espèces 
parasites  de  l'homme,  la  seule  par  consé(]uent  que  nous  étu- 
dierons dans  ce  chapitre. 


LES  MUCORINÉES. 

Les  mucorinées  présentent  des  hyphes  sporangiferes  ;  leur 
mycélium  vit  en  saprophyte  ou  en  parasite  sur  les  végétaux 
et  les  animaux.  Ce  sont  des  champignons  très  répandus 
dans  la  nature  ;  on  les  désiî^ne  vulgairement  sous  le  nom  de 
moisissures.  Ils  se  reproduisent  habituellement  au  moyen  de 


PRÉaS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE  19 

zygospores  et  de  sporangiospores,  toutefois  ils  peuvent 
donner  naissance  à  des  ciilaniydospores  et  à  des  formations 
ofdiennes. 

Cette  famille  se  divise  en  cinq  sous  familles  :  les  jnlobées, 
les  mueorieSy  les  chxtodadièes,  les  tnorliénllées  et  les  syncé- 
phalidées. 

Parmi  les  mortiérellées  on  ne  connaît  qu'une  espèce,  qui 
s'est  montrée  pathogène  pour  le  chat;  toutes  les  espèces 
pathogènes  pour  l'homme  appartiennent  à  la  sous-famille 
des  mueorées. 

Les  mueorées  ou  mueoracées  présentent  une  columelle  dans 
les  sporanges  ;  leurs  zygospores  sont  nues  ou  entourées  d'un 
lacis  lâche  de  filaments. 

On  donne  le  nom  de  mycoses  murorèenncs  ou  mucormycoses 
aux  affections  qu'elles  produisent. 

Ces  moisissures  se  développent  surtout  dans  les  cavités 
naturelles,  particulièrement  dans  le  conduit  auditif  externe, 
mais  elles  ont  aussi  été  observées  dans  des  affections  pulmo- 
naires et  elles  ont  produit  une  fois  une  infection  généralisée. 
Le  plus  souvent  d'ailleurs  les  mucorinées  se  développent  sur 
un  tissu  déjà  malade  et  le  champignon  parasite  ne  joue  qu'Hun 
rà\e  secondaire.  Dans  quelques  cas  cependant  rinfeclion 
mycosique  semble  primitive  et  les  troubles  observés  doivent 
être  exclusivement  attribués  à  la  présence  du  parasite. 

D'après  Bartbelat  (1),  trois  conditions  sont  nécessaires 
pour  qu'une  mucorinée  soit  pathogène  :  1*  la  petitesse  des 
spores  (2  à  6  {a)  ;  2'  la  végétation  intensive  du  champignon  à 
la  température  de  l'organisme  humain  (-}-  37*  à  +  40*)  ;  3*  la 
suspension  facile  des  spores  au  sein  des  liquides  d'injection. 

Les  mucorinées  pathogènes  de  l'homme  rentrent  dans  les 
quatre  genres  Lichiheimia,  Mucor,  Rhizomucor  et  Rhizopus, 
ainsi  caractérisés. 

Genre  Llchilieliiila  Vuillemin,  190i,  (dédié  à  Lich- 
Uieim),  —  Mycélium  non  rameux,  présentant  ou  non  dos 

(I)  miTOELAT  (G.-J.).  I.«4  Macoriné«8  palhogèaes  et  les  mucormycoses 
chez  les  ■aimaux  êl  cbex  Plioiiinie.  Archives  de  Parasitologie,  Vif,  19a'). 
p.  MI6. 
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rliizoîdes.  Apophyse  en  forme  d'entounoir  terminant  le 
pédoncule  sporangifère. 

Genre  Mucor  Linné,  1764,  (de  mt^cor,  moisissure).  —  My- 
célium très  ramiOê,  ne  présentant  pas  de  rhizoides. 

Genre  Rlilzoiiiue€»r  Lucet  et  Costantin,  1900,  (de  ^î^s, 
racine  et  mucor,  moisissure).  —  Mycélium  présentant  des 
rbizoîdes  irréguliers.  Pédoncules  sporangifères  ramifiés  ; 
columelle  ovoide,  entourée  à  sa  base  par  des  débris  de  la 
membrane  du  sporange,  qui  s'insère  en  haut  du  pédoncule. 

Genre  Rlilxoiium  Ehrenberg,  1820,  (de  pi^oL,  racine).  — 
Mycélium  présentant  des  rhizoides.  Pédoncules  sporangi- 
fères simples;  columelle  hémisphérique,  ayant  après  la 
déhiscence  l'aspect  d'une  massue  ou  d'un  chapeau  de  cham- 
pignon. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  pathogènes. 

LISTE  DES  MLGOUINÉES  PARASITES  DE  L'HOMME. 


i 

Famille. 

(>E>RF.S. 

Espèces. 

Mi(:ohi.m'k> 

Liehtheimia 

L.  corymbifera. 
L.  ramosa. 

\     Mucor 
j    Rhhomuror 
Rhiznfius 

M.  mucedo. 
M.  pusilhs. 

/?.  parasilicus. 
/?.  septalus. 

H.  mger. 

1.    —   LlCHTHEIMlA  corymbifera;    SON   RÔLE 
PATHOGÈNE. 

Nous  décrirons  d  abord  le  champi£j:non,  puis  nous  étudie- 
rons successivement  les  dilTérentes  mycoses  qu'il   produit. 
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1*.    —    LlCHTHElMlA   GORYMBIFEUA   (Cohll,    1884). 

Synonymie.  —  Mucor  corymbifer  Cohn,  1884. 

Description.  —  Moisissure  blanc  de  neige  ;  pédoncule 
sporangifère  raminé  en  grappes  corymbifères,  se  terminant 


XX^ 


FIg.  8.  —  Lichiheimia  corymbifera  ;  a,  port  de  la  plante  ; 
àt  corymbe  grosiii,  d'après  Siebeiimanp. 


sporanges 


l>ar  un  ou  plusieurs  sporanges  (fig.  8,  a  et  6)  ; 
piriformes,  d'un  diamètre  de  15  à  70  (jl  ;  colu- 
raelle  hémisphérique  large  de  10  à  20  {x  (fig.  9); 
spores  très  petites,  larges  de  2  [x,  longues  de  3  ; 
zygospores  ineonnues. 

Celte  espèce  a  été  isolée  pour  la  première  fois 
par  Licbtheim,  à  Berne,  en  1884.  Elle  n'est  con- 
nue qu'à  l'état  parasitaire. 

Cultures.  —  Ce  champignon  se  cultive  mal 
sur  les  milieux  liquides  artiticiels  ;  par  contre 
H  pousse  facilement  sur  les  milieux  solides  na- 
turels :  pain  mouillé,  pomme  de  terre,  carotte, 
ainsi  que  sur  certains  milieux  solides  artiticiels 
à  réaction  faiblement  acide.  Barthelat  a  obtenu 
de  bons  résultats  soit  avec  une  décoction  de 
pain  gélosée,  soit  avec  un  milieu  sucré  gélose, 
soit  enfin  avec  un  milieu  glucosé-pcptonisé  tel  que  celui 


Fi|ç.9.  —  f,tc/i- 
theimia  co- 
rymbifera . 
Sporange, 
d'après  Sie* 
beomann. 
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qu'on  emploie  pour  la  culture  des  cbampignous  des  teignes. 
La  température  optima  pour  le  développement  du  champi- 
gnon est  36'  ou  37'. 

Inoculations  expérimentales.  —  Il  résulte  des  expé- 
riences de  nombreux  auteurs  et  en  particulier  de  celles 
de  Barthelat  que  l'inoculation  intraveineuse  est  le  pro- 
cédé de  choix  pour  obtenir  l'infection  et  une  mort  rapide 
surtout  chez  le  lapin,  qui  semble  Mre  l'animal  rcaclif  par 
excellence  dans  l'ctude  des  mucorinées  pathogènes.  L'inocu- 
lation întrapêritonéale  produit  les  mêmes  lésions,  mais  l'évo- 
lution est  plus  lente. 

L'inoculation  par  la  trachée  réussit  rarement  chez  les 
mammifères,  mais  produit  l'infection  chez,  les  oiseaux.  L'in- 
gestion de  spores  ménïe  en  abondance  ne  détermine  aucun 
trouble.  Quant  à  l'injection  sous-cutanée,  elle  ne  produit  que 
de  la  sup()uration  locale. 

L'inlroflucliou  des  spores  dans  les  veines  du  lapin  produit 
dos  lésions  siégeant  surtout  dans  les  reinsqui  sont  les  organes 
les  plus  atteints;  puis  les  lésions  siègent  par  ordre  de  fré- 
quence dans  les  ganglions  mésentériques,  l'intestin,  les 
musr.b's  striés,  le  foie,  le  cœur,  la  rate,  le  poumon.  iXous 
verrons  plus  loin  c|ue  les  organes  ne  sont  pas  atteints  dans 
le  même  ordre  lorstju'il  s'agit  d'infection  asperglllaire. 

2*.    —    MUCORMVCOSK   GKNKRALISÊK. 

La  mucormyrose  généralisée  spontanée  de  l'homme  a  été 
décrite  par  Paltauf,  en  188.*».  Il  s'agissait  d'un  individu  de 
;*i2  ans,  qui  succomba,  après  neuf  jours  de  maladie,  à  un  étal 
typhoïde  très  accusé. 

Symptômes.  —  Le  malade  sou  (Trait  depuis  plusieurs 
années  de  troubles  gastriques.  A  son  entrée  à  l'hùpital  on 
constata  des  symptômes  variés  :  catarrhe  pulmonaire,  bruits 
du  cœur  voilés  et  faibles  mais  purs,  douleur  épigastrique, 
niatitédans  la  région  du  foie,  langue  sèche,  température  37*. 
Les  jours  suivants,  la  température  augmente,  le  teint  devient 
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ictérique,  l'abdomen  est  distendu,  la  sensibilité  générale  est 
diminuée,  les  battements  du  cœur  sont  accélérés.  Pas  d'albu- 
mine dans  les  urines. 

Au  bout  de  huit  jours  apparaît  un  peu  d'hydropisie,  la 
prostration  générale  au.v^niente,  le  pouls  est  intermittent  et 
I  on  perçoit  des  râles  bronchiques  dans  les  poumons.  La  tein- 
|)érature  est  alors  de  ')9*,;).  Enfîn  le  lendeniain  le  malade 
perd  connaissance  et  meurt. 

Asatomie  pathologique.  —  A  r«iutopsie,  on  trouva  des 
lésions  du  poumon,  du  cerveau  et  de  l'intestin,  contenant  le 
mycélium  du  champif^non.  Le  foie  était  atteint  d'un  com- 
mencement de  dégénérescence  graisseuse,  mais  ne  renfer- 
mait pas  do  mycélium. 

A  l'examen  histologique,  on  trouva  dans  le  poumon  de 
nombreux  foyers,  entourés  d'une  zone  d'exsudation  hyper- 
bémiée,  et  présentant  au  centre  de  petits  abcès  ou  «les  caver- 
nes; la  structure  alvéolaire  avait  disparu  et  des  filaments 
myc4^1iens  se  trouvaient  en  abondance  au  milieu  des  débris 
Granulaires  ou  à  lintérieur  des  capillaires  ;  il  y  avait  égale- 
ment quelques  sporanges.  Le  cerveau  renfermait  des  foyers 
analogues,  mais  le  mycélium  ne  portait  point  d'organes  de 
fructiûcation.  L'intestin  présentait  des  ulcérations  profondes 
renfermant  des  filaments  mycéliens. 

Etiologie.  —  L'examen  microscopique  du  champignon 
permit  de  supposer  qu'il  s'agissait  de  Lichtheimia  coi-ymbi- 
fera,  ma Ih eu reusemenjl  aucune  culture  n'a  été  faite  pour  con- 
firmer cette  détermination. 

Il  est  diflicile  de  dire  comment  le  parasite  a  pénétré  dans 
l'organisme,  toutefois  Paltauf  pense,  d'après  ses  observations 
cliniques  et  anatomo-pathologiquos,  que  l'infection  a  débuté 
an  niveau  de  l'intestin. 

3*.    —    MuCOliMYCOSE   PCLMONAIHE. 

Deux  cas  de  mycose  mucoréenne  du  poumon  oot  été  relatés 
en  1876«  |)ar  Fùrbringer.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait 
d'un  homme  de  G6  ans,  qui  mourut  de  carcinose  généralisée 
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et  dont  le  poumon  droit  présentait  deux  foyers  au  sein 
desquels  se  trouvaient  des  hyphes  mycéliennes  avec  des  or- 
ganes de  fructification. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  31  ans,  mort 
cachectique.  Le  sommet  des  deux  poumons  emphysémateux 
présentait  des  foyers  gangreneux  de  la  dimension  d'une 
noix.  L'un  de  ces  foyers  présentait  une  zone  bémorrhagique 
large  où  l'on  trouva  un  mycélium  richement  ramitié  avec  des 
organes  de  reproduction.  «  Ce  cas,  dit  l'auteur,  montre  donc 
une  disposition  inverse  de  celle  du  cas  ci-dessus  où  le  para- 
site a  envahi  la  caverne  en  laissant  intacte  la  zone  hémorrha- 
giquc.  » 

Fùrbringer  pensait  que  le  champignon  observé  dans  l'un 
et  l'autre  cas  était  lUticor  mucedo^  mais,  d'après  Lindl,  ces 
deux  observations  doivent  être  rapportées  à  Lichtheimia 
covymbifera. 

Une  autre  observ»tion  due  à  Podack,  a  été  publiée  en  1899. 
L'auteur  trouva  dans  le  tissu  pulmonaire  sous-pleural,  non 
soulemont  dans  les  alvéoles  et  le  parenchyme  interstitiel, 
mais  mf'nïc  dans  les  parois  des  veines  de  nombreux  fila- 
ments mycé liens  avec  des  sporanges  ou  portant  des  colu- 
inelles  avec  dos  spores,  l^  plèvre  présentait  (luelqucs  ulcé- 
rations contenant  également  le  mycélium  du  champignon. 
Podack  aflirme  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  de  Lichtheimia  covym- 
bifera. 

4*.    —    MUCOR MYCOSE  DE  LOREfLLE. 

Bôke  en  1869,  Hûckel  en  1885,  Siebenmann  en  1889  et 
Graham  en  1890,  signalèrent  la  présence  de  Lichtheimia 
corymbifera  dans  le  conduit  auditif  externe. 

On  constate  dans  tous  les  cas  un  afTaiblissoment  de  louTe, 
une  surdité  plus  ou  moins  prononcée.  Le  malade  ne  soufTre 
guère,  mais  il  est  sujet  à  des  bourdonnements  d'oreille  et  à 
des  démangeaisons  parfois  insupportables.  A  l'examen,  on 
trouve  dans  le  conduit  auditif  externe,  au  milieu  du  cérumen, 
des  masses  de  couleur  blanc-grisàtre  constituées  par  des  fila- 
ments mycéliens,  qui  peuvent  porter  de  nombreux  sporanges. 


PRÉCIS   DE   PARASITOI^GlE   HUMAINE  25 

Après  un  nettoyage  complet  du  conduit  auditif,  on  emploiera 
de  préférence  des  injections  de  permanganate  de  potassium 
ou  d'eau  oxygénée. 

Nous  donnerons  plus  de  détails  sur  les  otomycoses,  eu 
étudiant  les  Aspergillus  :  ces  champignons  se  rencontrent 
en  effet  beaucoup  plus  fréquemment  dans  l'oreille  que  les  mu 
corinées.  D'après  Siebenmann,  il  y  aurait  seulement  environ 
4  0/0  des  cas  d'otomycoses  qui  seraien t  d'origine  m ucoréenne. 

5\    —   MUCORMYCOSE  NASO-PHARYNGÉE. 

Les  mycoses  mucoréennes  des  fosses  nasales  et  du  pharynx 
observées  jusqu'ici  sont  tr^s  peu  nombreuses.  Citons  le  cas 
de  Schubert  en  1889,  où  la  détermination  de  la  mucorinée 
n'a  pas  été  faite  et  celui  de  Siebenmann  publié  la  même 
année.  11  s'agissait  dans  ce  dernier  cas  d'une  femme  de 
49  ans  présentant  une  carie  syphilitique  de  la  région  naso- 
pbaryngienne  et  qui  mourût  d'une  autre  affection.  A  l'au- 
topsie on  trouva  sur  la  muqueuse  une  croûte  formée  par  un 
feutrage  de  filaments  mycéliens  appartenant  à  trois  espèces 
de  champignons  :  à  Lichtheimia  cot^mbifera,  à  Aspergillus 
fumigatiLs  et  à  Aspergillus  nidulans, 

Siebenmann  considère  ces  champignons  comme  do  simples 
saprophytes,  mais  il  pense  qu'il  se  sont  développés  du  vivant 
de  la  malade. 

2.    —  RUIZOMUCOR    PARASITICUS  ;  SON  RÔLE 
PATHOGÈNE. 

Nous  décrirons  d'abord  le  champignon,  puis  la  mycose 
pulmonaire  qu'il  peut  causer. 

1*.  —  Rhi/omucor  PARASITICUS  Lucct  et  Coslantin,  1900. 

Description.  —  a  Espèce  gazonnante,  de  couleur  gris  de 
plomb  ou  gris  de  souris,  puis  brun  jaune-grisâtre.  Pédon- 
cules fructifères,  de  12  à  14  a  de  large  sur  1  à  2'"  de  long, 
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ramifiés  le  plus  souvent  en  ^rapjie  simple  ou  corymbe,  seu- 
lement au  sommet  sur  une  largeur  de  300  [x  ;  sporanges  de 
.T)à  80  u,  à  membrane  hérissée  de  fines  aiguilles  cristallines  ; 
columelle  ovoïde,  piriforme,  cutinisée,  légèrement  brunâtre, 
de  30  à  70  tjL  de  haut  sur  24  à  ;)6  jjl  de  large.  Sporanges  laté- 
raux semblables  mais  plus  petits  ;  pédicelles  rarement  rami- 
fiés une  deuxième  fois.  Spores  rondes  ou  ovoïdes  mesurant 
4  ;jLSur  2a,  5.  Zygospores  inconnues»  (Lucet  et  Costantin)  (i). 

Cultures.  —  Uhizomucor  pavasiticus  se  développe  sur  des 
milieux  très  différents.  Les  milieux  sucrés  ou  glycérines  à 
réaction  neutre  ou  légèrement  acide  ou  alcaline,  ou  encore 
ceux  qui  sont  riches  en  fécule,  lui  conviennent  particulière- 
ment. Le  bouillon,  la  gélose,  la  gélatine  glycérines  ou  lac- 
toses, la  pomme  de  terre  sont  aussi  des  milieux  favorables. 
Dans  tous  h^s  cas  les  cultures  sur  milieux  solides  i)Oussent 
plus  rapidement.  La  température  optima  est  vers  38*  ou  40*. 

Inoculations  expérimentales.  —  Lucet  et  Costantin  ont 
montré  que  cette  espèce  était  virulente  non  seulement  pour 
le  lapin  mais  aussi  pour  le  col)aye  et  la  poule.  Ces  animaux 
inoculés  dans  les  veines  ou  le  péritoine  meurent  au  bout  de 
trois  à  sept  jours  ;  ils  résistent  si  les  spores  sont  introduites 
sous  la  peau  ou  dans  la  trachée.  Le  chien,  quel  que  soit  le 
mode  d'inoculation,  semble  jouir  d'une  immunité  absolue. 

2'.  —  Rhizomucormvcose  pulmonaire. 

Cette  mycose  du  poumon  a  été  bien  observée  par  Lucet, 
Costantin  et  I^mbry  chez  une  femme  de  ÎX)  ans,  sérieuse- 
ment atteinte  d'une  affection  que  l'on  croyait  tuberculeuse. 
Le  diagnostic  de  la  mycose  a  pu  être  fait  par  l'examen  des 
crachats  et  la  malade  a  complètement  guéri  et  put  reprendre 
ses  occupations  et  son  alimentation  habituelle. 

(I)  LucKT  el  Costantin.  Uhizomucor  parasitirns,  osprce  pnlhogène  de 
rhomme.  Rente  générale  de  botanique,  XII.  l'JOO,  p.  si.el  Archives  lie 
Pai  asitologie  IV.  l^oi,  p.  3G1 
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Symptômes.  —  Disparilion  de  lappélil,  langue  sabur- 
rale,  élal  nauséeux  persistant,  toux  sèche  et  quinteuse,  le 
malin  seulement,  expectoration  rare.  Gène  et  sensation  de 
rbatouinenient  à  la  poitrine,  entre  la  clavicule  et  le  sein. 
Celte  gène  d'abord  ressentie  seulement  du  côté  droit,  a  été 
perçue  plus  tard  du  c<^té  gauche. 

Rien  à  la  percussion.  A  rauscultalioo,  à  droite  et  dans  le 
tiers  supérieur,  inspiration  rude,  saccadée,  divisée  en  deux 
temps  égaux,  expiration  à  peine  perceptible,  quelques  sibi- 
lances  et  quelques  râles  lins  ;  pcctoriloquie  aphone  niani- 
Cesle  en  avant  et  en  arrière  du  côté  droit,  moins  accentuée 
à  gauche. 

Crachats  d'aspect  insolite,  compacts,  très  mobiles,  présen- 
tant de  petits  Ilots  d'un  gris-bleu  pâle. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par 
l'examen  des  crachats,  qui  renferment  des  fragments  do 
mycélium,  des  spores  intactes  et  d'autres  en  voie  de  germi- 
nation. Pour  confirmer  le  diagnostic  il  est  indispensable  de 
faire  des  cultures.  Dans  le  cas  du  Lucet  et  Costantin  les  cul- 
tures faites  dans  le  liquide  de  Raulin  donnèrent  à  l'état  de 
pureté  Uhizomucor  parasiticus.  Des  ensemencements  ulté- 
rieurs donnèrent  le  même  résultat. 

Pronostic.  —  Si  la  mycose  est  reconnue  et  soignée  dès 
le  début,  le  pronostic  est  bénin  et,  au  bout  de  quelques  mois, 
on  peut  obtenir  la  guérison  complète. 

Traitement.  —  L'arsenic  et  l'iodure  de  potassium,  recom- 
mandés par  Rénon  contre  Taspergillose,  semble  réussir  dans 
la  mycose  qui  nous  occupe.  Quand  Tiodure  de  potassium 
n'est  pas  toléré,  comme  chez  la  malade  soignée  par  le 
D'  Lambry.  il  y  a  lieu  d'administrer  diverses  préparations 
arsenicales  ;  granules  d'arséniates  de  soude,  d'acide  arsé- 
nieux,  sirop  de  phosphate  de  cliaux  arsénié,  liqueur  de 
Fowler.  On  peut  associer  ces  préparations  aux  amers. 
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3.  —  mugorinées  observées  rarement  chez 
l'homme. 


Oohtheimia  ramosa  (Lindt,  1886).  —  Syn.  :  Mueor  ramosus 
Lindt,  1886.  —  Cette  espèce,  très  voisine  de  L.  eorymbifera,  ne 
8Vn  distingue  que  par  la  dimension  plus 
grande  de  ses  spores  et  par  la  forme  de  la 
rolumelle.  LIndt  Ta  trouvée  chez  l'homme  ; 
elle  s'est  montrée  très  virulente  pour  les 
animaux. 

Maoor  muoedo  (Linné,  i7C'i).  —  Moi- 
sissure formant  un  gazon  épais,  de  couleur 
gris  d'argent  ;  pédoncule  sporangifère  haut 
de  a  à  i5  centimètres,  large  de  3o  à  4o  (i, 
sans  cloison  transversale  Sporange  (flg.  10) 
volumineux,  sphériquc,  ayant  de  100  à  aoo  pi 
de  diamètre;  columcllc  cylindrique  ou  en 
tronc  de  c6nc«  haute  de  70  à  i4o  }a  sur  une 
largeur  de  5o  à  80  {i.  Spores  cylindriques  à 
extrémité  arrondie  et  de  dimensions  varit- 
mème  sporange,  longues  de  6  à  la  ji  et  larges  de  3 


Fiif.  «0.  —  àtucormuredo. 
Sporange;  c,  columelle. 

blés  dans  un 


Fix.  11.  —  Mucor  mucedo.  Formation  de  r«af,  d'après  Breleld. 


i  G  {i;  zygospores  (11g.   11)  sphériques  mesurant  de  90  h   aSo   pi  de 
diamètre. 
Chlamydospores  et  conidie>  inconnues. 


PRÉCIS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE 


29 


Ce  Mueor  est  très  répandu  sur  toutes  les  substances  organiques 
animales  ou  végétales  en  voie  de  décomposi- 
tion,  spécialement   sur  le   fumier   do  cheval. 
Il    a    été    signalé    à    plusieurs    reprises    chez 
rhomme. 

Ce  même  champignon  s'observe  aussi  chez 
quelques  animaux,  en  particulier  chez  les  abeil- 
les, où  il  détermine  une  maladie  souvent  mor- 
telle connue  sous  le  nom  de  mucorine. 


Maoor  pasillas  Lindt,  1886.  —  C'est  une 
des  plus  petites  espèces  connues  parmi  les 
mucorinées.  Certains  auteurs  rapportent  à  ce 
Mueor  l'observation  signalée  en  1888  par  Ja- 
kowski,  qui  avait  pensé  qu'il  s'agissait  de  Lich- 
theimia  nunosa,  Lindt  a  montré  que  ce  cham- 
pignon était  pathogène  pour  le  lapin. 

Rhizomuoor  septatus  (Lucet  et  Costan- 
lin.  1901).  —  Syn.  :  Mueor  septatus  Bezold,  1889. 
—  Ce  champignon  a  été  trouvé  par  Rezold 
dans  le  conduit  auditif  externe  et  signalé  par 
Siebenmann.  Bien  que  la  description  de  cet 
auteur  soit  incomplète,  Lucet  et  Costantin  ont 
pu  ranger  cette  espèce  dans  le  genre  nhizo- 
mueor  (fîg.  is). 


Fig.  M  ^RMzomucor 
septatus.  Eo  haut, 
sporange  ;  en  bas,  co- 
luinelle,d'après  Sie- 
benmann. 


4.  —  RhIZOPUS  NIGER  ET  LANGUE  NOIRE  PILEUSE. 

Nous  signalerons  simplement  ici  les  cas  de  «  langue  noire  », 
où  l'on  a  rencontré  cette  mucorinée  et  nous  nous  étendrons 
davantage  sur  cette  afTection  à  propos  de  Cryptococcus  linguœ- 
piiosœ,  dont  nous  parlerons  au  chapitre  suivant  (1). 

RhilopUB  niger  Ciaglinski  et  Hewelke,  1898.  —  «  Filament 
inycéliens  rampants,  pour^-us  de  nombreux  rhizoîdes,  formant  une 


(I)  Voir  page  45. 
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rourhc  blanc  de  neige.  Pédoncules  sporangifèrc)*  drcss^-s,  droits, 
fascicules,  terminés  par  des  sporanges  sphériques  d*uno  couleur 
noire  à  la  maturité.  Columcllo  d'abord  cylindrique,  deux  à  trois 
fois  plus  longue  que  large,  s 'élargissant  plus  tard  et  présentant  k  la 
maturité  l'asiiect  d'une  calotte  sphérique  ;  s'afTaissant  après  la 
déhiscencc  du  sporange  et  prenant  alors  la  forme  d'une  ombrelle 
ouverte.  Spores  ovales,  lisses,  d*une  couleur  grise,  noire  lorsqu'on 
les  voit  en  masses.  »  (Barthelat). 

C'est  peut-être  une  simple  variété  de  Hh'uopus  nigricons  Ehreu- 
berg,  1818. 

Cet  organisme  a  été  rencontré  dans  un  cas  de  «  langue  noire  o 
sous  forme  de  filaments  se  terminant  par  des  renflements  couverte 
de  spores.  Les  cultures  sur  pomme  de  terre  ou  sur  bouillie  de  pain 
gélatinée  se  développent  bien  à  la  tem|)érature  ordinaire,  mais 
s'arrêtent  à  3;*.  Les  inoculations  au  lapin  n'ont  donné  aucun 
résultat. 

Les  deux  cas  de  «  langue  noire  »  observés  par  Scnzdiak  sont  pD- 
bablemcnt  dus  à  la  même  espèce. 


5.  —  Recherche  des  mucorinées  dans 
l'organisme. 


Maoorinéea  des  Tisoères.  —  Lorsqu'on  remarque  au  milieu 
dos  tissus  des  masses  fllanienteuses  bien  délimitées,  il  faut  les  isoler, 
dissocier  les  niaments  sur  une  lame  porte-objet  à  l'aide  d'unn 
aiguille  lîne  et  ajouter  une  goutte  d'acide  acétique.  On  peut  aus>i 
faire  agir  une  solution  de  i)otasse  caustique.  On  recouArc  alors  d'une 
lamelle  couvre-objet  et  l'on  examine  direclemenl  au  microsco|H», 
d'abord  avec  un  grossi>sement  faible,  puis  avec  un  plus  fort  grossis- 
sement. Cet  examen  suffira  à  déceler  le  mycélium  du  champi- 
gnon. 

Si  Ton  A  eut  colorer  le  parasite,  on  pourra  emplo>er  l'hématoxylinc 
en  solution  faible,  le  bleu  de  méthylène  ou  le  violet  de  gentiane. 

MaoorinéeB  da  poamon.  —  L'examen  doit  porter  sur  les  cra- 
chats, qui  sont  étalés  sur  une  lame  et  fixés  par  le  passage  dans  la 
flamme  d'une  lampe  à  alcool.  Les  colorants  que  nous  menons  d'in<Ii- 
quer  peuvent  être  employés. 
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Mnoorinées  de  l'oreille.  —  On  recueille  un  fragment  de  la 
membrane  et  on  le  dissocie  après  Tavoir  place  sur  une  lame  de 
x^rre  ;  on  ajoute  une  goutte  d'acide  acétique  et  Ton  examine  au 
microscope. 

On  pourra  employer  les  mômes  colorants  que  pour  la  recherche  des 
mucorinées  dans  les  autres  organes. 

Lorsqu'on  veut  cultiver  ces  champignons,  Tensemencement  doit 
toujours  Hre  fait  avec  une  seule  spore. 


CHAPITRE  III. 
ASCOMYCÈTES  PARASITES. 


Les  ascotnycètes  (de  àgxoç,  petit  sac  et  fAux^ç,  champignon; 
sont  des  champignons  à  thalle  très  différencié,  à  mycélium 
cloisonné  et  qui  ont  la  propriété  de  produire  des  asques;  ils 
ont  également  divers  modes  de  fructilic^tion  conidienne  et 
présentent  un  polymorphisme  très  accusé.  Cet  ordre  ren- 
ferme un  grand  nombre  d'espèces  parasites  de  l'homme, 
des  animaux  ou  des  végétaux.  Il  se  divise  en  deux  sous 
ordres  (i): 

1*  Ceux  dont  les  asques  sont  nues  :  ce  sont  les  gytnnoascées, 

2'  Ceux  dont  la  membrane  du  périthèce  est  continue  ;  ce 
sont  les  cai^oascèes.  . 

Les  ffymnoascée»  se  subdivisent  elles-mêmes  en  trois 
familles  : 

1'  Les  saccharomycètes^  chez  lesquels  les  asques  sont  tout 
à  fait  nues. 

2*  Les  exoascées,  chez  lesquelles  le  périthèce  est  réduit  à 
l'hyménium. 

3*  Les  gymnoasciea  proprement  dites,  où  Ton  trouve  une 
ébauche  de  périthèce. 

Les  exoascées  sont  des  champignons  parasites  d'autres 
végétaux  ;  les  saccharomycètes  et  les  gymnoascées  sont  les 
seuls  qui  renferment  des  espèces  parasites  de  l'homme. 

Les  carpoascces  se  subdivisent  en  trois  familles  : 

1*  Les  périsporiacées,  chez  lesquelles  les  as(iues  sont  com- 
plètement enfermées  dans  un  périthèce  qui  ne  s'ouvre  pas. 


(1)  Qoelqoes  aotaort  admellenl  une  olassifleaUoD  un  peu  dlOérente  :  Ht 
diTiMol  les  ascomyciUs  en  deai  groupes  :  les  protascifiées,  qui  renferment 
les  saceliaroni7oèie8  eu  levures  et  les  plecia$einées,  qui  eomprenneni  les 
gymnoascées  proprement  dites  et  les  pérlsporiacées,  dont  nous  parlerons 
ultérieurement. 
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2*  Lss  pyrénomycètes,  chez  lesquels  les  asques  sont  enfer 
mées  dans  un  périthëce  qui  s'ouvre  au  sommet. 

3*  Les  discomycèles,  où  les  asques  sont  réunies  les  unes 
près  des  autres,  entremêlées  de  cellules  stériles,  les  para- 
phjses,  formant  une  assise  continue,  l'hyménium,  qui  tapisse 
la  face  supérieure  du  péritbèce;  celui-ci  a  la  forme  d'une 
coupe  ou  d'un  disque. 

Les  discomycètes  sont  des  champignons  saprophytes,  comme 
les  pézizes;  les  pyrénomycètes  sont  des  champignons  para- 
sites des  végétaux,  comme  l'ergot  de  seigle,  ou  de  certains 
insectes  ;  les  périsporiacées  sont  les  seuls  qui  renferment  des 
espèces  parasites  de  l'homme. 

Nous  étudierons  successivement  dans  ce  chapitre  : 

i*  Les  saccharomycètes. 

2*  Les  gymnocucées. 

3*  Les  périsporiacées, 

I.  —  LES  SACCHAROMYCÈTES. 

Les  saceharoinycètes  sont  caractérisés  par  leurs  asques,  qui 
se  forment  isolément  sur  le  mycélium  et  qui  sont  complète- 
ment nues  ;  il  n'y  a  pas  trace  de  périthèce. 

Parmi  les  saccbaromycètes,  certaines  formes  s'allongent 
en  tilaments  qui  se  divisent  par  cloisonnement  transversal  ; 
ces  champignons,  connus  sous  le  nom  de  schizosaccharo- 
myees  de  Lindner,  ne  renferment  aucune  espèce  pathogène. 
D'autres  se  reproduisent  par  bourgeonnement  et  donnent  des 
asques  ;  ce  sont  les  Saccharomyces  ou  levures  (1),  qui  compren- 
nent plusieurs  espèces  parasites  de  l'homme.  EnGn  nous 
ferons  rentrer  dans  cette  m(^me  famille  certains  champignons 
encore  mal  classés,  qui  se  rapprochent  des  levures  à  cause 
de  leur  multiplication  par  bourgeonnement,  mais  chez  les- 
quels on  n'a  pas  encore  observé  d'asques  ;  ils  sont  pathogènes 


(t)  Oo  nil  que  les  lerares  joaent  an  rôle  conuldémble  dans  les  fermen- 
UUons  ;  nous  ne  noos  oecoperons  lei  qoe  des  levures  pathogènes. 
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pour  riioinmc  et  désignés  généralement  sous  le  nom  de  blas- 
tomycètes  ;  on  a  formé  pour  eux  le  genre  Cryplococcus. 

Ijes  espèces  parasites  de  l'homme  rentrent  dans  les  trois 
genres,  Endomyces,  Saccharomyces  et  Cfyptococcus,  dont 
voici  les  caractères  distinct! fs. 

Genre  EndomyceM  Reess,  1870,  (de  ivSov,  à  Tintérieur  et 
jxyxr,;,  champignon).  —  Reproduction  au  moyen  de  sporrs 
externes  (chlaniydospores)  ;  reproduction  par  asqueii,  se  for- 
mant aux  dépens  de  globules  isolés  ou  fixés  à  des  filaments  ; 
enfin  formation  de  véritables  spores  dans  IHntèrieur  des  fila- 
ments. C'est  à  cause  de  ce  dernier  caractère  que  Vuillemin  a 
fait  rentrer  dans  ce  genre  le  champignon  du  muguet. 

Genre  Waccharom^  ce»  Me  ver,  1838,  (de  ^otxyapov.  sucre 
et  jxuxr,;,  champignon).  —  Pas  de  thalle  proprement  dit;  les 
articles  s'isolent  à  mesure  (|u'ils  se  forment  par  bourgeon- 
nement. Formation  d'asques  globuleuses  ou  ellipsoïdes;  ascos- 
pores  arrondies  et  hyalines. 

On  appelle  saccharomycoses  les  lésions  produites  par  le 
développement  des  champignons  de  ce  genre  dans  l'orga- 
nisme. 

Genre  CryptoeoeeuA  Kiitzing,  (de  xpj;:Tw,  cacher  et 
xo'xxo;  graine).  —  Multiplication  par  bourgeonnement  ;  la 
reproduction  par  asques  est  inconnue.  Ce  genre  n'est  que 
provisoire;  on  donne  le  nom  de  blastotnycoses  aux  lésions  ou 
aux  tumeurs  déterminées  par  ces  champignons  (i). 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  la  liste  des  espèces 
IMithogènes. 


(I)  L(*  lerine  de  blastomyeoses  est  encore  plus  Renéral  el  s'applique  à 
toutes  le^  mjcofles,  causas  par  des  levures,  quel  qu'en  ioll  le  genre,  aussi 
liien  à  celles  qui  sont  dues  aux  Saccharomyces  qu'à  celles  qui  «tonl  pro- 
duites par  des  Ciyptococcus . 
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LISTE  DES  SACCHAROMYCÈTES  PARASITES 
DE  L'HOMME. 


Famille. 


Gekres. 


Espèces. 


Endomyces 


Saccharomyces 


I 

I        S\<:<:iI\ROMYCKTES 

M 


Cryptococcus 


E.  albicans. 


S.  anginœ. 

S.  tumefaciens. 

S.  granule, tus. 

S.  ellipsoïde  us. 

S.  roseus. 

S.  filanchardi. 


C.  dégénérons. 
C.  dermatitis. 
C.  hominis. 
C.  linguse-pilosa'. 
C.  CoreeUii. 
C.  Plimmeri. 


1.  —  Endomyces  albicans  et  muguet. 


Nous  étudierons  successivement  l'agent  palIio;Lrène  et 
raCTection  qui!  produit. 

l*.  —  Enhomyces  albicans  (Ch.  Robin,  1853). 

Sjrnonymie.  —  Oïdium  albicans  Ch.  Robin,  1853;  Sijrin- 
fjospora  llobini  Quinquaud,  1868  ;  Saccharomyces  albicans 
Reoss,  1877;  Monilia  albicans  Zopf,  \S^  \  Endomyces  albicans 
Vuillemiii,  1898. 

Description.  —  Ce  champignon  a  été  découvert  en  1831) 
[lar  I^ngenbecli,  puis  étudié  par  Terg  de  iftocliiiolni  et  par 
Cjruby  à  Paiis,  en  1842.  Ce  parasite  se  dévelopj».'^  sur  les 
niu(|ueuses,  particulièrement  sur  Ja  muqueuse  hncrale.  A 
J'examen  microscopique,  on  observe  des  filaments  cylin- 
driques droits  ou  incurvés,  mesurant  50  à  600  u  de  long  sur 
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3  à  5  ;x  de  large.  Ces  lilaments  sont  ramifiés  et  cloisonné} 
présentant  une  série  de  cellules  arrondies,  placées  bout  v 
bout;  ces  cellules  sont  plus  longues  à  rextrémité  adhéren 
du  filament  qu'à  son  extrémité  libre  (fîg.  13).  A  la  par* 
terminale  se  trouvent  3  ou  4  éléments  courts  et  ovoïdes  r 
se  détachent  facilement  et  se  reproduisent  par  bourgeon 
nient. 


FiK.  13.  —  F.ndomyces  al- 
bicaus  Filament!  dans 
une  plaque  de  muguei, 
d'après  Vuilleaiin. 


Fig.  14.  —  Etidomuces  alOicark'^  ^Vk^vi^  '^  •■ 

mydospores  terminales,  d'aprè  Sont     »       ''Wu 
lemln.  .   ^  Piaci^^       ^v 


Cultures.  —  Contrairement  à  ce  qu'on  i>ourra  1;:.  |^j 
Emlomyces  albuans  ne  se  cultive  pas  dans  la  saliva  ,>y  «  '^  ^'*^uu 
nêral  les  cultures  sont  plus  abondantes  sur  milief^  ^r>ht«r'  ^  ^  '*'  ' 
(|ue  sur  milieux  liquides.  Sur  gélatine  se  dévelo'^Jim  j.^  .'*'*''^  *mi 
colonies  arrondies,  d'un  blanc  crémeux  et  légèrenr-'iiriiij^j^  ^^*  "'^^'* 


evées  ;  sur  gélose,  ce  sont  des  traînées  blanches,^Tf»im»jj|*  ^  h 
égèrcment  granuleuses;  sur  pomme  de  teiTe,  o^^»*  qui  m/J  '' 
petites  colonies  saillantes  d'un  blanc  sale,  parfois^  ;*  lU»  Um  **'**'" 
de  noir  ;  la  carotte  et  la  betterate  sont  les  milieu  *  ^  "' 

favorables  ;  on  y  observe  des  colonies  d'un  blanc  i 
lace  irrégulière.  '^  ^^P^Hit^ 
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mal  soumis  à  un  régime  débilitant  ou  s'il  y  a  lésion  préalable 
(le  la  muqueuse  buccale  (Delafon(i).  Injecté  dans  le  san^  du 
lapin,  il  produit  une  mycose  géné- 
ralisée (Roux  et  Linossier).  Injecté 
sous  la  peau,  il  a  simplement  une 
action  pyogène  locale. 

Charrin  et  Ostrowsky  n'ont  pas 
Irouvé  de  substances  immunisan- 
tes dans  les  produits  solubles  du 
champignon. 

Roger  a  signalé  la  présence  dans 
le  protoplasma  d>miojnyces,  de  pro- 
duits très  toxiques. 

En  lin  les  recherches  de  ces  au- 
teurs, ainsi  que  celles  de  Concetli 
et  de  Grasset,  ont  montré  que  la 
virulence  des  cultures  est  variable,  et  qu'on  peut  obtenir 
la  vaccination  contre  le  champignon  du  muguet  en  injec- 
tant dans  les  veines  des  doses  croissantes  de  cultures. 


Fig,  16.  —  Kndomyces  albi- 
cans.  Asques  el  ascospores 
expulsées  el  en  vole  dVi- 
pulsion.  d'après  Vuillemin. 


2*.   -  -  MrOl'KT  ou  EXDOMYCOSK. 

Le  muguet  appelé  aussi  blanchet,  millet  ou  stomatite 
n'êmeuse  est  une  atlection  parasitaire  causée  par  le  dévelop- 
pement dlCndow (iceii  albicam  sur  la  muqueuse  buccale  (»l 
accessoirement  sur  d'autres  mu(|ueuses. 

Symptômes.  —  La  bouche  est  le  lieu  d'élection  du 
muguet.  Le  para^-ile  se  présente  sous  l'aspect  dun  enduit 
membraneux  blanchâtre,  pouvant  atteindre  une  épaisseur 
de  1  à  2,",  n'adhérant  pas  fortement  à  la  "hiuqueuse.  Aussi 
est-il  facile  de  le  délacher  par  le  frottement  el  l'on  trouve 
ordinairement  intacte  la  partie  sous-jacenle.  L'apparition  du 
mui^uet  est  précédée  par  une  vive  roii^reur  de  la  muqueuse; 
la  lan;?ue  est  luisante  et  desquamée  comme  dan<  la  scarla- 
tine et  les  papilles  sont  hypertrophiées,  ('ctle  période  de  sto- 
matite érythémateuse  peut  élre  très  courft»  e!  bientôt  apparaît 
l'enduit  blanchâtre  dont  nous  venons  de  parler.  Va^Ï  enduit, 
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blanc  laiteux  au  débuf,  devient  plus  tard  blauc  grisâtre  ou 
verdàtre.  Le  muguet  buccal  peut  être  localisé  à  la  langue, 
mais  il  peut  envahir  les  joues,  le  voile  du  palais  et  les 
amygdales. 

On  observe  souvenl  en  même  temps  que  le  muguet  des 
ulcérations  particulières  appelées  «  aphtes  de  Valleix  »  ainsi 
que  d'autres  lésions  siégeant  au  niveau  des  apophyses  plé- 
rygoldes  connues  sous  le  nom  «  d'ulcérations  plérygoïdien- 
nes  de  Parrot  ».  La  réaction  de  la  salive  est  toujours  acide. 

Dans  le  muguet  buccal  et  pharyngien,  on  constate  une 
gAne  très  grande  pour  la  succion,  la  mastication,  la  dégluti- 
tion. Le  muguet  confluent  de  l'œsophage  empêche  mécani- 
quement le  passage  du  bol  alimentaire  et  même  celui  du  lait. 

Le  muguet  de  Icstomac  et  du  cœcum  ne  se  traduit  par 
aucun  symptôme  spécial. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  muguet  peut  siéger  non 
seulement  dans  la  civile  buccale,  mais  encore  apparaître 
primitivement  dans  le  pharynx  d'où  il  gagne  l'œsophage, 
l'intestin  et  les  voies  aériennes,  il  est  rare  qu'il  se  déve- 
loppe sur  les  muqueuses  recouvertes  d'épi théli uni  à  cils 
vibratiles. 

Le  champignon  du  muguet  a  aussi  été  rencontré  dans  les 
alvéoles  pulmonaires  (Parrot,  Arthaud),  dans  le  pus  de  paro- 
tldites,  d'abcès  encéphaliques,  dans  des  abcès  du  rein,  dans 
la  rate,  la  vessie  (Hog^e),  aux  mamelons  chez  les  nourrices  : 
il  est  alors  transporté  directement  par  l'enfant.  On  l'a  encore 
trouvé  à  l'anus,  à  la  vulve,  au  vagin,  chez  les  femmes 
enceintes  ou  cachectiques,  au  prépuce  et  au  gland,  chez  les 
dialxUlques.  Valentin,  a  signalé,  en  1884.  un  cas  d'endomycosi' 
de  l'oreille  moyenne,  cette  localisation  semble  rare  car 
l'auteur  a  recherché  VEndomyces  dans  l'oreille  de  tous  les 
enfants  présentant  un  écoulement  du  conduit  auditif  en 
même  temps  que  du  muguet  buccal  sans  jamais  le  retrouver. 
Ijp  muguet  peut  donc  atteindre  un  grand  nombre  d'organes. 
L«'  |)arasite  n'est  pas  toujours  superficiel;  il  peut  pénétrer 
dans  le  cliorion  de  la  muqueuse,  passer  dans  le  tissu  sous- 
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nuiqucux  et  même  tomber  dans  la  lumière  d'un  vaisseau, 
provocfuaiit  uue  ciidomycose  généralisée  observée  dans  quel- 
ques cas. 

Étiolog^e.  —  Le  muguet  est  une  maladie  contagieuse  et 
inoculable,  mais  pour  que  les  spores  germent  dans  lorga- 
nisme,  il  faut  qu'elles  trouvent  un  terrain  favorable.  C'est 
surtout  dans  la  première  enfance  que  s'observe  cette  affec- 
tion, mais  il  y  a  toujours  une  cause  prédisposante  telle  que 
la  débilité  congénitale,  l'alhrepsie,  la  gastro-entérite,  la 
diarrhée,  Tallaitement  artiliciel. 

Dans  la  deuxième  enfance,  le  muguet  peut  apparaître  à 
la  suite  de  broncho-pneumonie,  de  fièvre  typhoïde,  de 
granulie.  Chez  l'adulte,  on  l'observe  chez  les  diabétiques, 
ou  à  la  phase  ultime  de  maladies  comme  le  cancer,  la  tuber- 
culose, ainsi  qu'à  la  période  cachectique  d'affections  diverses. 
En  un  mot  le  muguet  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  orga- 
nismes délicats  ou  débilités.  Toutefois  dans  les  épidémies 
que  l'on  observait  autrefois  dans  les  crèches  et  les  hôpitaux 
d'enfants,  il  n'était  pas  rare  de  voir  des  enfants  vigoureux 
atteints  ;  depuis  les  progrès  de  l'hygiène,  ces  graves  épidé- 
mies ne  se  sont  pas  reproduites. 

La  contamination  se  fait  habituellement  par  les  s|)ores 
qui  sont  en  suspension  dans  l'atmosphère. 

Ld  contagion  peut  avoir  lieu  par  contact  direct  de  bouche 
à  bouche,  par  l'intermédiaire  du  mamelon,  des  biberons,  des 
verres,  des  cuillers,  etc. 

Toute  lésion  de  la  muqueuse  buccale  favorise  le  dévelop- 
pement du  champignon.  11  est  très  fréquent  chez  les  nou- 
veau-nés avant  le  fonctionnement  des  glandes  salivaires, 
(|ui  a  lieu,  comme  on  le  sait,  à  la  fin  du  deuxième  mois. 

Le  muguet  a  été  vu  chez  le  poulain  et  le  veau,  mais  seule- 
ment pendant  le  sevrage  ou  immédiatement  après  (1).  11  est 
très  rare  chez  les  oiseaux. 


(I)  n  existe  aussi  chez  les  agneaux  ane  aflecUon  connue  sous  le  nom  de 
muguet,  mais  qui  n>st  pas  due  à  Endomyces  ablicans*  L'agent  pathogène 
de  Cl  tic  aflection  est  encore  inconnu. 
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Diagnostic.  —  Le  muguet  ne  pourrait  être  confondu 
qu'avec  les  concrétions  laiteuses  qui  se  trouvent  dans  la 
bouche  des  enfants,  avec  diverses  stomatites,  avec  la  maladie 
de  Riga  ou  subglossitediphtéroîde.  Lorsqu'il  siège,  à  la  gorge, 
on  pourrait  le  C4)nfondre  avec  diverses  variétés  d'angine  et 
la  tuberculose  aiguë  du  pharynx.  Dans  tous  les  cas,  l'exa- 
nneo  microscopique  et  les  cultures  permettront  de  lever  les 
doutes. 

Pronostic.  —  «  En  général  le  muguet  n'est  qu'un  épiphé- 
nomëne  et  sa  présence  n'aggrave  pas  beaucoup  la  situation 
misérable  des  gens  qui  en  sont  atteints.  Chez  les  nouveau- 
nés  athrepsiques,  les  cachectiques,  les  vieillards,  le  muguet 
est  toujours  l'indice  d'une  tin  prochaine  »  (Trousseau).  Quand 
il  apparaît  faute  de  soins  hygiéniques  chez  les  enfants  assez 
vigoureux,  il  est  au  contraire  facilement  curable. 

Ajoutons  que  dans  le  cas  de  coexistence  de  l'endomycose 
et  d'une  maladie  infectieuse  telle  que  la  diarrhée  infantile, 
les  toxines  sécrétées  par  VEndomyres  viennent  souvent  ag- 
graver raffection  préexistante. 

Traitement.  —  Le  traitement  par  les  alcalins  est  le  trai- 
tement spécitique  de  l'endomycose.  On  se  sert  habituellement 
d'un  collutoire  analogue  à  celui-ci  : 

lk>rate  de  soucie /i  grammes. 

Glycérine 20  » 

Il  faut  éviter  avec  soin  d'incorporer  le  borate  de  soude  à 
ane  substance  sucrée  telle  que  lesiropdemôres,  car  le  sucre 
forme  un  excellent  milieu  de  culture  pour  VEndomyces. 

11  faudra  joindre  à  ces  applications  du  collutoire  borate. 
de  fréquents  lavages  buccaux  avec  de  l'eau  de  Vichy,  de  l'eau 
de  chaux  ou  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  iS  0^0. 

A  l'intérieur,  on  donnera  de  l'eau  de  Vichy  et  on  suppri 
mera  le  sucre,  les  sirops  et  les  aliments  sucrés. 

Ce  traitement  est  le  plus  souvent  eHicare,  toutefois  lorsque 
le  muguet  gagne  en   profondeur,  il  convient  de  faire  des 
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lavages  antiseptiques  avec  de  l'eau  oxy^t'iiée  ou  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potassium  à  4  0/00.  Cliez  les 
nourrices,  où  le  mu^uiet  a  un  pronostic  très  Ijénin,  il  suffît  de 
laver  le  mamelon  à  l'eau  bouillie,  après  chaque  tétée  et  de  le 
recouvrir  de  glycérine  Imratée. 

Dans  les  cas  graves,  quand  on  craint  la  propagation  du 
muguet  au  tube  digeslif,  il  faut  ordonner  les  alcalins  à  l'in- 
térieur,   par   exemple   le   borate  de  soude,  à  la  dose   par 


Fîg.   17.    —   Saccharomyces  anginx.   (ilobules   bouigeonnants  et 
asquep,  d'opros  Troisirr  et  Achalme. 

24  heures  <le  0  gr.  oO  chez  les  enfants  et  de  4  à  6  gr.  chez 
l'adulte. 


Prophylaxie.  —  Les  soins  de  propreté  du  biberon,  du 
sein  de  la  nourrice  et  de  la  bouche  de  1  enfant,  empêcheront 
le  développement  du  nmguet. 

L'allaitement  naturel  est  le  meilleur  préservatif  du  muguet, 
et  on  a  pu  dire  avec  raison  (pièce  chamf>ignon  était  la  rançon 
de  Tallaitement  arliliciel. 
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2.  —   Autres   saccharomycètes  pathogènes. 


Saooharomyoes  aDginœ  Vuillemin,  1901.  —  Achalmc  et 
Troisier  ont  trouvé  cette  levure  chez  riioinmc  dans  un  cas  d^an^rino 
réassemblant  cliniquement  au  muguet.  L'examen  microscopique  do 
l'enduit  pharyngé  permit  de  voir  des  globules  ovoïdes  de  8  à  9  jx  de 
diamètre,  riMinis  par  groupe  entre  les  cellules  épithéliales. 

C'est  la  première  levure  pathogène  signalée  chez  l'homme  (fig.  17). 

Saooharomyoes  tumefa- 
oiens  Bus«c,  1897.  —  Curtis  Ta 
trouvé  chez  un  jeune  homme, 
tlans  une  tumeur  sous-cutanée 
<îtuée  k  la  base  du  triangle  de 
Scar|)a  et  dans  un  abcès  de  la 
région  lombaire. 

Le  parasite  se  présentait  dans 
«l's  lésions,  sous  l'aspect  d'une 
sphère  de  16  à  20  (x  de  diamè- 
tre; présentant  une  membrane 
tli«linrtc  entonnée  d'une  couche 
épaisse  de  substance  géliliée.  Il  y 
avait  également  des  formes  ovoï- 
des et  d'autres  bourgeonnantes. 

Saooharomyoes    granula- 

tas  Vuillemin  et  Legrain,  igoo. 
—  Ce  champignon  a  été  signalé 
fiar  Vuillemin  et  Ix'grain,  dans 
des  tumeurs  de  la  région  du 
mai i Maire  inférieur.  L4>  parasite 
M»  trouvait  au  milieu  d'un  li- 
quide séro-sanguinolent  qui,  en- 
semencé, a  donné  des  cultures 
pures  de  la  levure  (fig.  18). 

Saooharomyoes  elUpsoltdeas  Hecss  1870.  —  Maggiora  vi 
(;ra(lenigo  ont  trouvé  ce  Saccharomyces  dans  la  trompe  d'Euslache 
tir»  malades  atteints  d'otite  moyenne  catarrhale  chronique  ;  ce  para»»ile 
était  associé  à  plusieurs  esjMVi's  microbienne «. 


Fig.  18.  -  Sacchantmyces  granulatus. 
I,  2.  appareil  vés^talH  ;  3,  globule 
d'une  vieille  culture;  i,  clilamydo* 
spore;  5,  asque,  d'après  GedoetsI.* 
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Sacoharoxnyoes  rosauB  Maj^'^i^ra  et  Grailenigo,   i8<|8.  —  Il  a 
été  rtMiconIré  par  les  nu^iiies  aiiteiii>,  Jaiis  la  lromp«*  irKiistaclie, 


FiK.  19.  —  Sacrharomyces  Itlanchtirdî  observé  sur  des  coup<*s  de  l'appendice, 
a  el  b,  cellules  en  voie  de  Kemmalion  ;  c  et  d.  spores  pluriceplees,  d'après 
Blanchaid,  ^chwarlz  el  Binol. 


Saooharoxnyoes  Blancbardi  Gulart,  1906.  —  Sch\>artz  trou\a. 

en   1901,   à  riiopital   CcN-liin,  en  opérant  un  malade  chez  lequel  ou 

soupçonnait  une  p<''rilo- 
nile  tulK'rculeuse  el  une 
appendicite  de  môme  na- 
ture, une  masse  f^élali- 
ncuse,  blanchâtre,  pe- 
sant einiron  un  kilo- 
jframme  et  située  dans 
le  péritoine. 

Ce  champi^ion  aj^is- 
sait  sans  doute  sur  Tor- 
f^nisnie  par  k*;»  toxines 
el  avait  pru\oqué  un 
amaigrissement  progres- 
sif du  malade. 

La  masse  K^élatineusi» 
a  été  examinée  par  Blan- 
chard (1)  qui  a  constaté 
qu'il  s'agissait  d'un  blas- 

FiR.  »i.  —  Sacchannmjres  ///a/icAarrfi.  Cuhine    tomyc^te.  On  trouva  en 

efTet  des  corpuscule> 
sphérique;»  (lig.  19),  par 

fois   assacié>   deux  à  th'ux  dans    une   uiénir   en\eloppc,  connue  s*il> 

dérivaient    l'un   de   l'autre  ainsi  que    des  liiainenls    incolores,   attei- 


de  iH  lifures  sur  itelose  sucrée,  d'après  Blan- 
chaid,  Schwarlzet  Biool. 


(I)   Rlanchahu  (R.).  S<:hwaktz  (E  )  et   Binot  (J.).  Sur  une  blastouiycose 
Inliaperiloncale.  .4rf/Mrr5  de  Parasttolugie,  VII,  I9ai,  page  4W»  5^^^ 
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^naiit  parfois  plusieurs  millimètres  ;  tous  ces  éléments  étant  situés 
au  milieu  d'une  masse  amorphe  qui  contenait  également  des  cristaux 
rassemblant  à  de  la  cholestérine,  des  globules  huileux  et  des  bacté- 
ries. 

Le  champignon  a  pu  être  cultivé  par  Binot  sur  les  milieux  ordi- 
naires et  notamment  sur  gélatine  sucrée  (fig.  ao)  et  inoculé  à  divers 
animaux,  chez  lesquels  il  provoqua  une  mycose  viscérale  généralisée, 
pui^  la  mort  dans  la  cachexie. 


3.  —   ClIYPTOCOCCOS  LINGUiE-PILOS.*:  ET 
LANGUE    NOIRE    PILEUSE. 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  la  «  langue  iioirc  pileuse  »  à 
propos  d'une  mucorinée,  lihizopus  niger,  que  l'on  a  observée 
parfois  dans  celte  aflection  (1)  ;  nous  décrirons  ici  cette  cu- 
rieuse maladie,  après  avoir  étudié  l'agent  pathogène  qui  la 
produit  le  plus  souvent. 

1*.  —  Crvptococcus  LiN(iu.«-PiL0SiE  (Lucct,  1901). 
Synonymie.  —  ^accharomyces  linguœ-pilosœ  Lucet,  1901. 

Desoription.  —  Ce  champignon,  déjà  signalé  par  Ray- 
naud,  a  été  bien  étudié  par  Lucet  (2)  dans  un  cas  de  a  langue 
noire  pileuse  o. 

11  a  été  également  observé  par  d'autres  auteurs. 

11  se  présente  sirr  les  papilles  linguales  hypertrophiées, 
sous  Taspect  de  granulations  rondes  ou  ovoïdes,  réfringentes, 
mesurant  de  3  à  6  {a  de  diamètre  (fig.  21).  Ces  corpuscules, 
1res  nombreux,  sont  libres  ou  fixés  sur  les  productions  pi- 
leuses, pénétrant  même  dans  leur  épaisseur.  Ils  sont  tantôt 
isolés,  tantôt  accolés  deux  à  deux,  tantôt  réunis  en  petits 
groupes.  11  n'y  a  pas  trace  de  mycélium. 


(l)Volrpa«e». 

(f)  Upcct.  Contrlbalion  à  l'élude  étiologlque  et  pathogénfque  de  la  langue 
pUease.  Archives  de  ParasUologie,  IV,  1901,  p.  862*287. 
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Cultures.  —  Cet  orf^anisinc  se  développe  bien  sur  dilTé 

rents  milieux  tels  que  le 
nioiil  de  bière,  le  jus  de 
fruits,  le  liquide  de  Rau- 
lin  glycosé,  et  sur  tous 
les  milieux  acides  et  su- 
crés. 

la  tenq)érature  qui  lui 
convient  est  voisine  <U* 
'M\  Cryidococcus  liiuiuîP- 
pilosœ  se  présente  dans 
ces  cultures  sous  la  forme 
de  cellules  rondes,  ovoïdes 
ou  allongées,  limitées  par 

Fig.  21.  -  Cryptoroccus  linguœ-tilos^r.  »»^  membrane  épaisse  et 
CeUaies  isolées  des  papilles  lingaaies  renfermant  des  i?ranula- 
liyperlrophiees,  d'après  Lucet.  .  ,,  .  _ 

lions     refriuifentes.     Les 

cellules  rondes  ont  de  4  à  8  u  de  diamètre;  celles  qui  sont 

allonf^'éos  mesurent  de  12  à  17  jx  de  long  sur  6  ;x  de  large 

(Hg.  22). 

Inoculations  expérimentales.  —  Il  résulte  des  expé- 
riences de  Lucet  (|ue  ce  Cnjptococ4:us,  inoculé  soit  sous  la 
peau,  soit  dnns  le  péritoine,  s'est  montré  pathogène  pour  la 
souris.  Par  contre,  le  lapin  et  le  cobaye  sont  réfraclaires, 
quel  que  soit  le  mode  d'inoculation. 


2*.  —  La.ngue:  noike  pileusk  ou  nigritie  linguale. 

On  désigne  encore  cette  alTeclion  sous  les  noms  de  langue 
noire  tilleme,  mélanotrichie  liuffuale,  hyper  kératose  mélani- 
que  linguale,  glossophytie  mélanique  en  France,  de  bUick 
tangue  en  Angleterre  et  de  sch^carze  Hnarzunge  en  Alle- 
magne. 

(^est  une  afîection  de  la  langue  habiluellemont  bénigne 
mais  souvent  tenace,  consistant  dans  Fliypertrophie  des 
f)apilles  linguales  et  caractérisée  par  la  présence  d'un  enduit 
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brunâtre  de  leiiitc  plus  ou  moins  foncée,  ressemblant  à  une 
toufle  de  ga/.on.  La  lésion  siège  de  chaque  côté  de  la  langue 
on   avant  du   V   lingunl. 

r>a  langue  noire  pileuse 
a  été  observée  à  tout  âge, 
mais  surtout  chez  des 
individus  présentant  des 
troubles  du  tube  digestif 
ou  une  grande  acidité  du 
mucus  buccal. 

Deux  théories  pathogé- 
niques  sont  en  présence  : 
certains  auteurs  admet- 
tent qu*il  s'agit  d'un  trou- 
ble trophique  des  papil- 
les; les  autres,  qu'on  a 
adaire  à  une  aflection  pa- 
rasitaire. 

Cette  dernière  opinion  semble  prévaloir  depuis  les  inté- 
ressants travaux  de  Lucet. 

Le  champignon  étant  très  sensible  aux  solutions  d'iode 
et  d'j#de  picrique,  on  pourra  avoir  recours  à  ces  médica- 
ments. 


FiR.  22.  —  Cryptococcus  lingux-pHosx 
Cullare  de  4S  heures  à  37*  en  liquide  de 
Raulin,  d'après  Lucet. 


Autres  cryptococcus  PATrioGÈNES. 


CrTptooooous  degenerans  Roncali,  1896.  —  Ce  champignon  est 
rormé  de  cellule»  arrondies,  parfois  ovales  ou  réniformcs,  entourées 
d'une  membrane  très  réfrinjfentc.  Ces  éléments  sont  situés  à  1  inté- 
rieur ou  au  dehors  des  cellules  parasitées  (fi^.  aS).  On  en  a  observé 
jusqu'à  huit  dans  la  même  cellule.  Roncali  a  trouv<^  ce  blastomvcéte 
dans  différentes  tumeurs  chez  Thomme  :  dans  un  épithéliomc  de  la 
langue,  dans  un  adéno-carcinome  de  1  ovaire,  dans  un  adéno-carci- 
nome  du  colon  transverse,  dans  un  ganglion  de  Taisselle  chez  une 
malade  atteinte  d'un  sarcome  du  sein.  Dans  cette  même  alTection, 
Costantin  a  signalé  un  Cryptococcus  probablement  voisin.  Ce  cham- 
pignon a  été  obtenu  en  culture  pure  par  Roncali  et  inoculé  au 
cobaye,  dont  il  provoque  la  mort  au  bout  de  i5  à  3o  jours. 
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Gryptoooooas  dermatitis  (C.vlcIirUt  et  Slokrs,  i8<j8).  —  Syn.  ' 
Blastomyces  dermatitis  Gilclirist  cl  Slokes,  i8y8  :  Cryptococcus  Gilchrisli 
Viiillcmin.  -    Ce  parasite  a  été  trouvé  par  Gilchrist  dans  une  derma- 

tite  ;  il  était  situé  dans  le  derme 
et  I  épiderme,  surtout  au  niveau 
des  abcès  miliaires,  toujours  en 
dehors  des  cellules  épilhcliales  et 
souvent  englobé  dans  les  cellules 
géantes.  On  le  rencontrait  habi- 
tuellement par  groui>c  de  deux 
d'inégale  grandeur. 

Ce  même  organisme  a  été  re 
trouvé  dans  un  cas  de  pscudo 
lupuit  vulgaire  par  Gilchrist  et 
Stokes  qui  purent  en  obtenir  des 
cultures  pures  et  l'inoculer  ù 
difTérenls  animaux. 

Depuis,  Nevins  llyde  a  relaté 
un  certain  nombre  de  cas  de  der- 
matomycoses  à  blaslom) cèles. 


Fig.  23.  —  Cryptococcus  degeiierans 
dans  répilhf  lium  de  revèlemeiil  d'un 
adéno-carcinome,  d'après  «iedoelsl. 


Cryptoooooas      ho  mi  ni  s 

Vuilleniin.    —    Syn.  :   Saceharo- 
myces    sp.  }    Bu  ne,  i8t»i.    —    Ce 

Cryptococcus  a  été  «u   par  Bune  chez  une  femme  qui  présentait  une 

inflammation  périostique  chronique  du  tibia,  avec  destruction  élen 

due  de  l'os  et  formation  de  pus.   Il 

se  produisit  une  infection  généralisée 

avec  lésions  purulentes  de  la  peau, 

de  la  cornée,  des  os,  des  poumons. 

des  reins  et  de  la  rate.  On  trouva 

dans  le  pus  des  éléments  réfringents 

arrondis  ou  ovalaires  de  dimensions 

variables  et  parfois  de»  associations 

(le  deux  ou  trois  cellules,  indice  de 

leur    multiplication    par   bourgeon- 
nement (fig.  ai).  Ce   parasite  a  pu   être  culti>é  et   inoculé  à  divers» 

animaux. 

GryptoooooUB  Gorsellii.  —  Gorselli  et  Frisco  ont  trouw*  cet  or- 
ganisme dans  un  sarcome  des  ganglions  mésentériques  chez  l'homme. 
A  l'examen   microscopique,  on  trou\ait  dans  la  sérosité  laiteuse  du 


'HlMfiaVè^îiuv^'' 


Fu.  2i.  —  i  ryotocitcvHS  liomiuis. 
(jroupe  d  éléments  enveloppés 
dans  une  capsule  commune, 
d'après  Gedoelst. 
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péritoine»  des  éléments  de  dimensions  variables,  sphériques,  tantôt 
isolés,  tantôt  groupés  par  quatre  et  présentaift  parfois  des  bourgeons. 
lies  plus  grands,  granuleux,  atteignaient  la  taille  des  cellules  hépa- 
tiques. 

Cryptooooons  Plimmeii  Costantin,  1901.  —  Plimmcr,  en  exa- 
minant systématiquement  1378  cancers,  a  trouvé  dans  ii3o  des  cor- 
puscules arrondis  mesurant  de  4  à  /«o  |ji  et  même  davantage.  Ce» 
éléments  sphériques  ou  de  forme  variable  étaient  constitués  par  une 
masse  centrale  entourée  d'une  zone  homogène  avec  ime  capsule  péri- 
phérique. On  trouvait  parfois  des  formes  de  bourgeonnements.  Ca^ 
parasites  étaient  tant(>t  libres,  tantôt  situés  à  l'intérieur  des  cellules 
cancéreuses  ou  des  leucocytes.  Dans  les  cas  de  cancer  à  marche  ra- 
pide, il  y  en  avait  un  nombre  considérable  et  certaines  cellules  can- 
céreuses contenaient  60  parasites  et  même  davantage. 


5.  —  Théorie  blastomycêtienne  du  cancer. 

Nous  venons  de  voir  qu'un  certain  nombre  de  blastomy- 
cètes  ont  été  décrits  dans  des  tumeurs  cancéreuses,  aussi  do 
nombreux  auteurs  :  San  Felice,  Roncali,  Corselli,  Frisco, 
MalTucci,  Pliromer,  etc.,  se  sont-ils  appuyés  sur  ces  faits 
pour  établir  une  théorie  blaslomycélienne  du  cancer.  San 
Felire  fut  le  premier  qui  émit  cette  hypothèse  et  il  essaya 
d'infecter  les  animaux  au  moyen  de  levures  recueillies  en 
dilTérents  milieux  ;  il  trouva  ainsi  une  espèce,  Saccharo- 
myces  neoformans  qui  provoqua  des  néoplasmes  chez  quel- 
ques animaux.  Le  même  auteur  découvrit  dans  les  ganglions 
lymphatiques  d'un  bœuf,  qui  présentait  un  carcinome  du 
foie,  un  autre  organisme  Cryptococcvs  lithogenes  ;  il  pensa 
dès  lors  que  certaines  levures  pouvaient  produire  des  tu- 
meurs malignes,  sappuyant  sur  tes  trois  considérations 
suivantes  :  i*  la  présence  des  blastomycètes  dans  les  tu- 
meurs ;  2*  l'ubtention  de  cultures  de  ces  champignons  :  3*  le 
résultat  d'inoculation  des  cultures  pures  aux  animaux. 

11  est  de  fait  que  dans  bien  des  cas,  les  blastomycètes  ont 
été  observés  dans  les  tumeurs,  mais  toutes  n'étaient  pas 
des  tumeurs  malignes  ;  en  effet  Russel  avait  déjà  signalé 
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des  organismes  semblables  dans  de  nombreuses  lésions 
n'ayant  aucun  rapport  avec  le  cancer  ;  bien  plus,  certains 
auteurs  ont  nié  la  nature  parasitaire  de  ces  corpuscules,  et 
Pianese  a  montré  que  les  corps  de  Russel  sont  seulement  des 
produits  de  dégénérescence  du  protoplasma  qu'il  est  parvenu 
à  obtenir  artificiellement.  Borrel  (1)  n'admet  pas  la  présence 
de  levures  à  l'intérieur  de  cellules  épitliéliales  :  «  On  com- 
prend, dit-il,  la  pénétration  dans  une  cellule  d'une  coccidie 
ou  d'une  amibe,  mais  on  ne  peut  admettre  la  pénétration 
d'une  levure  ».  Les  blastomycètes  [)ourraient  donc  être 
répandus  à  la  surface  des  tumeurs,  mais,  ainsi  que  ralTirme 
Curtis,  on  ne  les  observe  jamais  dans  un  cancer  clos  et  non 
ulcéré. 

En  ce  qui  concerne  les  cultures,  les  résultats  obtenus  ne 
sont  guère  probants  ;  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  Pbmmer 
qui  a  examiné  1278  cancers  et  qui  a  trouvé  son  CryptococcM 
dans  1130,  n'est  parvenu  qu'une  seule  fois  à  obtenir  une  cul- 
ture. D'autre  part,  MafTucci  et  Sirleo  ont  obtenu  des  cultures 
de  levures  provenant  de  carcinomes  et  de  sarcomes,  mais  ils 
ont  été  obligés  de  reconnaître  que  des  plaques  exposées  sim- 
plement à  l'air  du  laboratoire,  ont  donné  des  colonies  iden- 
tiques. 11  est  donc  bien  dillicile  de  se  baser  sur  ces  expé- 
riences pour  établir  le  rôle  éliologique  des  blastomycètes 
dans  le  cancer. 

L'inoculation  aux  animaux  a  été  faite  bien  souvent  ;  les 
levures  inoculées  ont  parfois  produit  des  lésions,  mais  l'exa- 
men histologique  de  ces  lésions  n'a  jamais  montré  qu'il 
s'agissait  d'un  cancer  typique  ;  les  levures  injectées  dispa- 
raissent généralement  et  les  ensemencements  que  Ton  a 
essayé  de  faire  sont  restés  stériles. 

On  peut  donc  conclure,  avec  Fabre-Domerguc  (2)  et  beau- 
coup d'autres  auteurs,  que  la  théorie  blastomycétienue  du 
cancer  ne  peut  pas  être  considérée   comme  établie.   II  est 


(1)  BoRRKL.  t^s  théoriM  parasitaires  du  cancer.  Annales  de  l'Institut 
VasUur,  XV,  t,  1901.  p.  49  67. 

(2)  Fabrk-Domerouk  Les  cancers  épithéliawc,  Paris  1898. 
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incontestable  que  des  blastoniycètes  peuvent  se  trouver  dans 
ties  tumeurs,  mais  il  est  loin  d'être  démontré  cju'ils  exercent 
!iae  action  pathogène,  ou  jouent  un  rôle  quelconque,  dans 
l'étiologie  du  cancer. 

Disons  en  terminant  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance 
d'apporter  un  soin  rigoureux  dans  la  technique  relative  à  la 
recherche  des  blastomycètes  ;  dans  tous  les  cas,  on  devra 
faire  un  examen  direct  sans  l'emploi  d'aucun  réactif  et  il 
faudra  se  défier  de  toutes  les  formations  qui  seraient  unique- 
ment mises  en  évidence  par  les  méthodes  de  coloration. 


6.  —  Recherche  des  saccharomycêtes  et  des 

BLASTOMYCÈrES   DANS    l'ORGANISME. 

Sndomyoefl.  —  On  enlève  délicalcmciit,  à  Taide  de  pinces,  Teii- 
diiii  blanchâtre  qui  se  détache  aisément  de  la  muqueuse  et  on  en  porte 
«m  fragment  sur  une  lame  de  verre,  dans  une  fçoutte  d'eau  distillée, 
ou  de  glycérine.  Après  avoir  dissocié  ce  fragment  à  l'aide  d'aiguilles 
Unes,  on  colore  par  la  méthode  de  Gram«  on  recouvre  d'une  lamello 
«•t  on  examine  au  microscope. 

Blastomyoètee.  —  Comme  nous  venons  de  le  faire  remarquer, 
l'examen  direct  est  indispensable,  même  si  l'on  doit  employer  dans  la 
Miite,  diverses  méthodes  de  coloration. 

On  prélève  au  sein  des  tissus,  les  parties  qui  semblent  de  nature 
parasitaire,  et  s'il  s'agit  de  saccharomycêtes  ou  de  blastomycètes, 
Texamen  microscopique  [K^rmet  de  les  reconnaître  aisément  à  leur 
Torme  typique,  cellules  isolées  ou  disposées  en  chapelets  ou  en  petits 
amas.  L'examen  est  facilité  si  l'on  ajoute  une  goutte  de  solution  de 
«o«ide  caustic|ue  &  i  o/o. 

Quant  aux  méthodes  de  coloration,  elles  varient  suivant  les  cs- 
IMVett,  nous  renvoyons  en  ce  qui  les  concerne  aux  traites  spéciaux  (i). 

Pour  obtenir  une  coloration  rapide,  on  pourra  employer  la  méthode 
de  Gram,  préconisée  par  Busse. 


(1)  Pour  tout  ce  qui  a  Irait  à  la  technique  des  blastomycètes,  consulter 
la  ibèse  de  Patko:<  (M.).  A  propos  de  Blastomycètes  dans  les  tissus. 
Nancy,  1903. 
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II.  —  LES  GYMNOASCÉES. 

((  Les  gymnoascées,  d'après  Matruchot  et  Oasson ville,  sont 
caractérisées  par  un  périthèce  en  forme  de  petite  masse  spiié- 
rique  plus  ou  moins  (loconneuse,  dont  la  paroi  est  formée  de 
tilaments  lâchement  enchevêtrés,  souvent  dilTérenciés,  mais 
ne  formant  jamais  une  membrane  térilable.  Les  asques  nais- 
sent sur  les  prolongements  internes  des  tilaments  qui  cons 
lituent  la  paroi  du  périthèce  ;  ils  sont  latéraux,  subsphé- 
riques  et  renferment  8  spores  unicellulaires.  A  côté  de  cette 
forme  ascosporée,  la  plupart  des  gymnoascées  présentent 
une  forme  secondaire  de  reproduction  dite  forme  conidienne, 
qui  peut  servir  à  caractériser  le  groupe  et  à  en  diagnostiquer 
les  espèces  avec  le  même  degré  de  précision  que  la  forme 
parfaite.  » 

Matruchot  et  Dassonville  ont  établi  les  c<aractères  de  celte 
famille  en  étudiant  les  genres 6\f/mno(ucu5 et  Ctenomyces,  qui 
ne  sont  pas  parasites,  et  le  genre  Eidamella,  qui  produit  une 
teigne  du  chien.  Les  champignons,  qui  causent  les  teignes 
de  l'homme  et  des  animaux,  présentant  des  formes  impar- 
faites fort  semblables  à  celles  que  présentent  les  trois  genres 
précédents,  Matruchot  et  Dassonville  ont  pensé  qu'ils  de- 
vaient être  rangés  dans  la  même  famille. 

Parmi  les  gymnoascées  parasites  de  l'homme,  nous  aurons 
à  étudier  les  genres  suivants  :  Trichophyto»  (1),  Microspo- 
tiim,  Àchorion,  Lophophyton  et  Oospora. 

Ces  deux  derniers  genres  sont  |)arasites  des  animaux  et 
ne  se  dévelopijenl  pas  spontanément  chez  l'homme  ;  je  les 
cite  parce  que  leur  inoculation  à  ce  dernier  a  donné  des 
résultats  j>ositifs. 

En   terminant,  nous  dirons   un   mot  d'une  gyninoascée. 


(i)  Cest  à  côté  du  genre  Trichùphyton,  que  m  plaee  le  genre  Eidamella, 
pathogène  pour  le  chien  ;  cVst  le  seul  cbimplgnon  det  teignes,  où  Ton  iil 
constate  la  présence  d  atques. 
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observée  dans  l'orelUe,  et  apparleiiaiit  au  genre  Barginella. 

La  plupart  de  ces  s'eures  devant  être  étudiés  en  détail, 
nous  en  ferons  simplement  l'énumération  sans  en  donner  la 
diagnose. 

Genre  Trleliopliytoii  Malrasten,  1848,  (de  Opi?,  cheveu, 
poil  cl  y^Tov,  plante). 

Genre  MIerofiporaiii  Gruby,  1843,  (de  ;x'.xpo;,  petit  et 
^opoç,  semence). 

Genre  Achorlon  Lebert,  1845,  (de  a  privatif  et  yop'.ov, 
membrane). 

Genre  Lophopliytoii  Matruchot  et  Dassonville,  1899, 
(de  Àoço;,  crête  et  çutov,  plante). 

Genre  Oospora  Costantfn  et  Sabrazés,  1893,  ^de  ojov,  œuf 
et  ^ôpo;,  semence). 

Genre  Barginella. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  pathogènes. 


n\ 
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USTE  DES  (iYMXOASCKKS  PARASITES  DE  L  HOMME 


Kam 


UA.K.  (JeNKF.S. 


KSPKCES. 


T.  tonsurans. 
T.  Sabouraudi. 
T.  violaceum. 


endothrir. 


I  T.  feliiieum.  \  ectolhrix. 

Trichophyton      j.  mentagrophytvs . 


I 


T.  dtpUans, 

T.  \fegnini. 

T.  equinum. 

T.  verrurosum. 


endo  ectolhrix.     I 


GiMîïOvscKES  ^  Microsporum    .  M.  Audouini. 


var.  hominis. 
var.  canis. 
var.  equi. 


A.  Schœnleini. 

...  Sa.  Quinckeanum. 

Achorton  ,    .      ,    ,  .     . 

f  A.  Arloingi. 

.A.  repens. 


Lopkophylon    \  L.  gallinx. 


Oospora 


,  ().  canina. 


BaryincUa        \  R.  monospora. 


1.  —  Généralités  sur  les  Trichophyton. 


Historique.  —  Les  rhaiiipi^Mioiis  do  ce  goure  oui  é\6  dé 
rouverts  par  Gruby.  Eu  1842,  il  décrit  le  parasite  de  in 
meula^rre,  qui  se  développe,  cliez  l'Iionnne,  dans  les  bulbes 
pileux  de  la  barbe  et  détermine  la  chute  des  poils.  Deux  ans 
plus  tard,  eu  1844,  il  décrit  le  champignon  de  la  teigne  ton- 
dante de  l'enfant,  qui  se  dévelo|)pe  à  l'intérieur  du  cheveu. 
En  18i.'>,  Malmsten  donne  au  parasite  de  la  teigne  tondante 
le  nom  de  Trichomifces,  puis  en  1848,  celui  de  Trichophijtùu. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  travaux  ultérieurs,  car,  ainsi  que 
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l'a  montre  Sabouraud  (I)  dans  ses  études  sur  les  teignes, 
les  travaux  de  Gruby  demeurent  vrais  dans  leur  intégralité. 
Ajoutons  toutefois  que  Matruchot  et  Dassonville  (2)  ont 
indiqué  la  place  (|ue  doit  occuper  le  genre  Trichophy ton  dans 
la  classilication  des  champignons. 

Les  Trichophyton  dans  leur  vie  parasitaire.  —  Ils 
se  rencontrent  sous  deux  formes  :  filaments  mycéliens  sim- 
ples et  chapelets  de  spores  mycélienne"!. 

Les  filaments  mycéliens  sont  constitués  par  de  longues  cel- 
lules cylindriques  placées  bout  à  bout  et  séparées  par  des 
cloisons  transversales  ;  ils  se  trouvent  principalement  dans 
les  lésions  trichophytiques  de  l'épiderme. 

Les  spores  mycéliennes  dérivent  de  la  forme  précédente  ; 
les  cloisons  se  sont  rapprochées  limitant  des  cellules  pres- 
que aussi  larges  que  longues.  Cesl  de  beaucoup  la  forme  la 
plus  fréquente  dans  la  trichophytie  du  cheveu,  du  poil  et  de 
l'ongle.  Toutefois  les  termes  de  spores  mycéliennes  ou  filaments 
myciliens  sporulés  sont  très  impropres,  puLsquHl  ne  s'agit  en 
aucune  façon  d* organes  de  fructification,  de  spores  par  consé- 
quent, mais  simplement  d'organes  végétatifs.  Ces  spores 
mycéliennes  peuvent  néanmoins  reproduire  le  champi- 
gnon, mais  simplement  comme  une  l)outure  reproduit  une 
plante.  Les  cellules  juxtaposées  sont  sensiblement  égales; 
leurs  dimensions  restent  invariables  dans  la  n^'ine  espace, 
mais  varient  dans  les  dilTérentes  espaces.  La  forme  des  cel- 
lules est  aussi  variable  ;  elles  sont  tantôt  rondes  ou  ovales, 
tantôt  carrées.  Dans  le  premier  cas,  lo  filament  myeélien  est 
moniliforme,  il  se  dissocie  facilement  et  l'on  observe  sou- 
vent des  cellules  isolées  o:i  de  courts  fragments  de  mycé- 
lium, en  un  mot  celui-ci  est  fragile  (7'.  Sabouraudi).  Dans  le 
cas  où  les  cellules  sont  carrées,  le  lilament  est  recti ligne,  les 


(!)  Sabooraoo.  Les  trichophyties  humaines,  Paris,  I89i.  —  Dermalo- 
pbytea.  La  pratique  dermatologique ^  I  ;  Pari»,  lîHX). 

(S)  Matruchot  el  Dassonville.  Sur  la  position  syslémaiique  des  Trùfio- 
phyton  el  des  formes  voisines  daoa  la  classiflealion  des  champignons* 
r.  H.  Académie  des  Sciences,  i.  I28«  iS99.  p.  1411. 
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tronçons  sont  longs,  le  mycélium  est  résistant  (T.  tonsurans). 

Dans  tous  les  cas,  les  filaments  sont  orientés  dans  la 
direction  du  poil  ou  du  cheveu  ;  ils  sont  rarement  divisés  ou. 
quand  ils  le  sont,  les  deux  rameaux  s'écartent  à  peine  Tun 
de  l'autre  (fig.  30).  Le  développement  du  champignon  se  fait 
toujours  de  la  racine  du  cheveu  à  sa  partie  libre. 

Les  Trichophyton  peuvent  se  développer  exclusivenieut  à 
l'intérieur  du  cheveu  ou  du  poil,  ils  sont  alors  endoUinx;  ou 
bien  ils  se  développent  seulement  à  la  périphérie,  ils  sont 
dits  ectothrix;  entiu  ils  peuvent  envahir  la  totalité  du  che- 
veu, on  les  appelle  cndo-ectolhrir. 

Les  Trichophyton  dans  leur  vie  saprophytique.  — 

On  peut  retrouver  dans  les  cultures,  les  formes  parasitaires 
des  Trichophyton,   mais  on   y  observe  en  outre  des  formes 

très  ditïérentes  et  excessivement 
variées.  Le  mycélium  est  géné- 
ralement régulier,  présente  ra- 
rement des  end«»conidies  et  se 
ramifie  par  dichotomie,  oITrant 
bientôt  l'aspect  d'un  lacis  de 
lilaments  enchevêtrés,  dont  ceux 
de  la  périphérie  donnent  nais- 
^  ^        ^  i        sance  aux  organes  de  fructili- 

^r'^^'*>L,,jV*^**  J  cation.  Ceux  ci  peuvent  revêtir 
trois  formes  :  co  nid  les,  chlamy- 
dospores  et  fuseaux  multilo- 
culés. 

!•  Les  conidies  ou  spores  exter- 
wfs  isolées  (fig.  25)  constituent 
l'organe  de  reproduction  le  plus 
FiR.  i."..  -  Trichophyton  (irapp.s    fréquent  ;  elles  sont  plus  peti- 
jeunes  do  conidies,  d'après  Ha    les  que  les  spores  mycéliennes. 

mesurent  3  à  4  ;x  sur  2  à  3  a 
et  sont  situées  sur  certains  hiaments  qui  bourgeonnent 
latéralement.  H  se  forme  un  corpuscule  ovale  ou  allongé, 
rarement   sphéri«|ue,  qui  renferme  presque  tout   le   proto- 
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plasma  du  filament  et  en  est  séparé  par  une  cloison.  Ces 
conidies  sont  portées  par  un  pédicule  étroit 
et  sont  disposées  en  grappe,  qui  rappelle 
l'inflorescence  de  la  digitale.  D'autres  fois 
les  lijphes  présentent  des  ramifications  nom- 
breuses et  ton  fines,  dont  les  derniers  ra- 
meaux se  transforment  en  conidies.  Cette 
disposition,  connue  sous  le  nom  de  buissons 
conidietis  (fig.  26),  a  été  observée  par  Matru- 
chot  et  Dassonville  sur  un  Trichophyton 
d'origine  animale. 

1*  Les  chlamydospores  ou  endoconidies  (fig.  27)  se  produi- 
sent en  certains  points  des  filaments,  soit  à  leur  extrémité 
libre,  soit  sur  leur  parcours  ;  elles  mesurent  12  à  15  tx  de  dia- 
mètre. Ce  mode  de  reproduction  est  rare;  les  chlamydospores 


Fig.  2b.  —  Tricho- 
phyton Buisson 
conidien,  d'après 
Malruchot  et 
Dassonville. 


Fig.tl. ^Tricho- 
phyton. Chla- 
m)do«pore  ou 
endocooidie. 
d'après  Ge- 
doelst. 


Fin.  tu.  — Trichophyton.  Fllamenis 
spirales,  fuseaux  multiloculéset 
chlamydospores,  d'après  Bodin. 


sont  des  formes  de  résistance,  que  l'on  observe  surtout  sur 
de  vieilles  cultures. 

3*  Les  fuseaux  multiloculés  (fig.  28)  sont  des  corpuscules 
fusiformes  ou  piriformes,  allongés  et  séparés  par  des  cloisons 


;>8 
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transversales  en  loiçes  plus  ou  moins  nombreuses,  ^'énérale- 
menl  de  3  à  7.  Les  fuseaux  mesurent  3!)  à  80  u  de  lonfç  sur  7  à 
14  :x  de  larfje  :  leur  extrémité  libre  est  arrondie  ou  terminée 
par  un  éperon  ;  ils  contiennent  un  protoplasma  granuleux 
renfermé  dans  une  enveloppe  épaisse  de  nature  cellulosique. 
Ces  éléments  sont  situés  tantôt  à  l'extrémité  du  tilament. 
tantôt  latéralement,  tantôt  enlin  sur  le  trajet  de  celui-ci. 
Matruchot,  Dassonville  et  Sabouraud  les  considèrent  comme 
des  cklamydospores.  Dans  certains  cas,  on  peut  voir  ces 
or^^anes  germer  et  donner  naissance  à  des  lilamenls  à  peine 
cloisonnés. 
On  trouve  encore  dans  les  cultures  des  formes  spiralées, 
de  deux  à  dix  tours  de  spires,  constituées 
par  un  mycélium  non  cloisonné  plus  fin  que 
le  mycélium  ordinaire.  D'après  Matruchot  et 
Dassonville,  ces  tortillons  spirales  (li^.  2S) 
ainsi  (pie  les  crosses  ramifiées  (lig.  29),  que 
ces  auteurs  ont  éi?alement  observées,  ne  se- 
raient que  des  ornements  rappelant  ceux 
qui  se  développent  à  la  surface  de  certains 
périthèces.  Il  ne  s'a^^t  pas  de  véritables  pé- 
rillièces  à  asques,  car  la  forme  ascosporée 
n'a  pas  encore  été  observée  chez  les  Tricha- 
phyton.  Si  l'on  a  ranf^é  ces  champignons 
parmi  les  gymnoascées,  c'est  seulement  à 
cause  de  l'analogie  qu'ils  |)résentent  avec 
certaines  formes  voisines,  où  l'appareil  à  asques  a  été 
étudié,  par  exemple  chez  Eidametla  spinosa,  qui  cause  une 
teigne  du  chien. 


Fifi.td.-  Tncho- 
pkytou .  Cros>e 
ramifiée,  d'apros 
Matriichol  et 
Dassonville. 


Cultures.  —  Les  Trichophylon  se  cultivent  bien  sur  des 
milieux  contenant  ties  glycoses  et  à  réaction  neutre  ou  légè- 
rement alcaline.  Sabouraud  a  indiqué  le  milieu  suivant  : 

Mallo^o <">  >rr. 

IVl»l()MO  frniiHihV  «le  Cliassainir •   îjr. 

Kiui  dislillro io<»  ^r. 

i  îrloM* I   jjr,   .'»o . 
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On  peut  aussi  employer  le  moût  de  bière  gélose  et  la  pomme 
dt»  terre. 

La  tem|)érature  optima  est  d'environ  33*. 

Différentes  espèces.  —  Bien  qu'on  ait  longtemps  con- 
sidéré les  trichophyties  comme  une  entité  morbide  causée 
l>ar  un  parasite  unique,  il  est  actuellement  prouvé  qu'il 
existe  de  nombreuses  espèces  ou  varié  lés  de  Trichophyton. 
Sabouraud  l'a  démontré  en  se  basant  non  seulement  sur 
l'examen  microscopique  de  la  lésion,  mais  aussi  sur  l'étude 
des  cultures  en  milieux  nulritifs  spéciaux,  sur  l'inoculation 
à  rhomme  et  aux  animaux,  enfin  sur  la  culture  des  diflé- 
rentes  variétés,  après  leur  passage  sur  un  animal,  cultures 
qui  reproduisent  le  type  de  la  culture  primitive. 

Nous  pouvons  dès  maintenant  séparer  les  espèces  du  genre 
Trichophtjton  en  trois  groupes,  suivant  que  le  mycélium  du 
champignon  se  développe  à  l'intérieur  du  cheveu  seulement,  à 
l'extérieur  du  poil  seulement  ou  bien  qu'il  envahisse  à  la  fois 
l'intérieur  et  l'extérieur  du  poil.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
est  surtout  abondant  à  l'extérieur. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  successivement  : 

1*  Les  Trichophyton  endothrix. 

2*  liCS  Trichophyton  ectothrix, 

3*  I^s  Trichophyton  endo-ectothrix. 

Résumons  dans  le  tableau  suivant,  leurs  principaux  ca- 
ractères différentiels  : 


«0 
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TAHLEAU   INDIQUANT    LES    DIVERSES  VARIÉTÉS 
DE   TRICHOPHYTON. 


T.    E^I>OTHRI\. 

T.    KCTOTHRIX. 

T.  kmim)-e<:tothri\.    | 

Se    renconlrenl     ex- 

Si* renconlrenl   chez 

le*  animaux  et   acci-  1 

clu  si  voinonl      duv. 

denlellemenl  chez  l'homme.                           [ 

l'homme. 

I 

Ne  produiscnl  jamais 

Produisenl   de    la    su 

ppnralion  (mentaj^re  : 

de  siipfuiratioii 

OU  syco<is). 

(herpt's  circint*  ;  Iri- 

chophytie  sèche  de 

la  bart)e). 

Comprennent  : 

Comprennent  : 

Comprennent  : 

T.  tonsurans. 

T.  ft'Uneum. 

T.  mentagrophytvs. 

T.  Sabouraudi. 

T.  dfpHans.                 \ 

T.  violaceum. 

T.  Megnuii.                   \ 
T.  equinum^                 , 

T.  verrucosum.             l 

2.  —  Trichophyton  tonsurans  ;  son  rôle 
pathogène. 


Tnchopkyton  tomurans  produit  des  lésions  variées,  qui 
sont,  sur  le  cuir  chevelu,  la  teigne  tondante  iHchophy tique,  sur 
la  peau  glabre,  Vherpèii  circinf,  au  niveau  des  ongles,  Vonif- 
rhomycose  trichophy tique.  Ce  parasite  peut  provoquer  parfois 
une  irichophytie  sèche  de  la  barbe  et  des  cils.  Nous  étudierons 
d'abord  le  champignon  ;  nous  décrirons  ensuite  les  mycoses 
(|u'il  provoque. 

r.  —  Trichophyton  tonsimans  Malmsten,  1845. 

Synonjrmie.  —  Trichomyces  tonsurans  Malmsten,  18 i5  ; 
Âchorion  Leberti  Ch.  Robin,  1847;  Trichophyton  tonsurans 
Malmsten,  1848;  Oïdium  tonsurans  Zopf,  1890;  Trichophyton 
megalosporum  endothrix  Sabouraud,  1894  ;  T.  crateriforme 
Bodin,   1901 
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Description.  —  A  l'examen  microscopiciue  du  cheveu 
euvabi  par  ce  Ti-ichophyton,  on  conslale  qu'il  ne  reste  plus 
que  la  cuticule  du  cheveu,  rempli  de  filaments  le  plus  sou- 
vent simples,  quelquefois  dichotomisés,  mais  toujours  situés 
longitudinalement  dans  l'axe  du  poil  et  ne  dépassant  jamais 
la  cuticule,  c'est  un  Trichophyton  endothrix  (fig.  30).  Ces 
filaments  sont  constitués  par  une  suite  de  cellules  ou  spores 
injcéliennes  à  peu  prés  carrés  et  mesurant  de  4  à  3  [jl  de  long  ; 


Fig.  30.  '-  Trichophyton  tonsurans  endothrix,  daos  le  cheveu, 
d'après  Sabouraud. 

ils  sont  difficiles  à  dissocier,  présentant  un  mycélium  résis- 
tant. 


Cultures.  —  V  Sur  gélose  peptonisée  et  maltosée,  la  culture 
présente  une  cupule  centrale,  à  bords  élevés  et  entourée  de 
lins  rayons  poudreux,  le  tout  de  couleur  blanc  crème.  2'  Sur 
gélose  au  moût  de  bitre,  suivant  l'expression  de  Sabouraud, 
la  culture  a  l'aspect  d'un  soleil  de  poudre  jaune  ;  au  centre 
se  trouve  une  éminence  hémisphérique  et  à  la  périphérie 
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des  rayons  poudreux  de  couleur  jaune.  3*  Sur  pomme  de 
tene,  on  a  de  petites  étoiles  poudreuses  de  couleur  jaune 
brun. 

Examen  microscopique  des  cultures.  —  On  remarque 
des  grappes  de  conidies  :  Thyphe  fertile  est  peu  ramifiée, 
droite  ou  légèrement  flexueuse.  Les  conidies  sont  arrondies 
ou  ovoïdes  et  généralement  sessiles;  elles  naissent  d'un  côté 
ou  de  l'autre  de  lliyphe,  sur  une  longueur  parfois  très  grande. 
On  peut  aussi  observer,  mais  rarement,  des  formes  en  fuseau 
(chlamydos|)ores). 

Inoculations  expérimentales.  —  L*inoculation  cutanée 
de  ce  Trichophyton  cliez  l'homme  ne  réussit  guère  que  lors- 
qu'on la  fait  dans  uneplilyctène  comme  celle  (|ui  se  produit  à 
la  suite  d'une  brûlure  superlicielle.  Chez  les  mammifères  il 
faut  frictionner  avec  une  culture  duveteuse  le  dos,  après 
l'avoir  préalablement  epilé  et  scarifié. 

2*.  —  Teigne  tondante  trichophytiqok. 

La  teigne  tondante  trichophy tique,  teigne  tondante  à  grosses 
sporex  ou  herpès  tovaurans  est  une  affection  du  cheveu  qui 
s'observe  presque  exclusivement  dans  la  première  et  la 
seconde  enfance.  Elle  est  due  au  développement  à  l'intérieur 
du  poil,  de  Trichophyton  tonsurans. 

Symptômes.  —  Les  symplômes  de  cette  teigne  sont  peu 
marqués,  et  ce  sont  généralement  des  lésions  voisines  loca- 
lisées à  la  peau  glabre,  qui  attirent  l'attention.  A  l'examen 
du  cuir  chevelu,  on  constate  alors  de  petites  plaques  où  les 
cheveux  sont  clairsemés,  et  sur  la  peau  apparaissent  au 
milieu  des  cheveux  sains  des  poinis  noirs  qui  ne  sont  autre 
chose  que  l'extrémité  de  cheveux  cassés  à  3  ou  4""  de  la 
surface  du  cuir  chevelu  et  gorgés  de  spores  mycéliennes. 
On  peut  aussi  observer  sur  la  plaque  teigneuse  des  cheveux 
incurvés  et  inclus  dans  l'épaisseur  de  l'épiderme;  d'autres 
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sont  couchés  à  la  surface  de  l'épidernie  et  recourbés  en  forme 
de  crochet  ou  de  point  d'interrogation. 

Les  points  d'inoculation  peuvent  être  très  nombreux  et 
ou  peut  compter  quelquefois  jusqu'à  cent  plaques  de  teigne. 

Les  symptômes  généraux  sont  nuls;  le  prurit  est  rare. 

Étiologie.  —  On  ne  peut  guère  expliquer  les  cas  sporadi- 
ques  que  par  l'existence  du  champignon  à  Tétat  saprophyti- 
que,  mai8  cette  existence  n'est  pas  démontrée.  La  contagion  a 
presque  toujours  lieu  d'enfant  à  enfant.  Cette  teigne  se  ren- 
contre surtout  dans  les  grandes  villes  ;  c'est  pourquoi 
Sabouraud  l'a  nommée  teigne  tondante  scolaire  parisienne. 
On  l'observe  dans  42  0/0  des  teignes  tondantes  tricbopbyti- 
ques  de  l'enfant.  La  puberté  ne  semble  pas  avoir  une  action 
curative  aussi  grande  que  dans  la  leignc  tondante  à  petites 
spores,  que  nous  étudierons  plus  loin.  Néanmoins  cette 
maladie  disparaît  presque  toujours  au  moment  de  la  uubilité, 
entre  13  et  20  ans. 

Diagnostic.  —  Cette  teigne  est  assez  difficile  à  décou- 
vrir; toutefois  un  examen  systématique  du  cuir  chevelu 
permettra  de  la  déceler  facilement.  Elle  ne  peut  guère  être 
confondue  qu'avec  les  pellicules  du  cuir  chevelu  oupityriasis 
simpUXy  mais  l'examen  microscopique  des  cheveux  malades 
permettra  de  faire  le  diagnostic.  Enfin  on  distinguera  cette 
teigne  de  la  tondante  péladolde  en  ce  que  dans  la  première, 
les  cheveux  sont  cassés  assez  long,  à  3  ou  4"  de  la  peau, 
tandis  que  dans  la  seconde  ils  sont  cassés  au  ras  du  cuir 
chevelu. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  b«^nin  et  la  guérison 
s'obtient  au  bout  de  18  mois  en  moyeuue  avec  uu  traite- 
ment approprié.  Non  soignée,  elle  dure  de  3  à  5  ans  et  quel- 
quefois davantage.  Ce  qui  assombrit  le  pronostic,  c*est  la 
longue  durée  et  la  contagiosité  de  la  maladie.  L'enfant 
devant  être  isolé,  son  éducation  et  son  apprentissage  de- 
viennent difficiles. 


64  PRÉCIS   DE  PARASITOI.OGIE  HUMAINE 

Traitement.  --  On  traite  aujourd'hui  par  la  radiothérapie 
la  teigne  tondante  Irichophytique  et  les  autres  teignes  ton- 
dantes. On  diminue  ainsi  beaucoup  la  durée  du  traite- 
ment qui  se  trouve  réduit  à  trois  mois  et  demi.  Toutefois 
les  rayons  X  ne  détruisent  pas  le  parasite  et  il  est  indis- 
pensable d'appliquer  sur  les  lésions  de  la  teinture  d'iode 
diluée  au  cinquième  dans  de  l'alcool  à  60*. 

Quand  le  traitement  radiothérapique  ne  pourra  être  em- 
ployé, on  observera  les  indications  suivantes  : 

Couper  les  cheveux  ras. 

Ëpiler  autour  de  chaque  plaque  sur  une  surface  de  5""  en- 
viron. 

Tous  les  jours  savonner  la  tète  au  savon  blanc  et  avec  une 
solution  de  sublimé  à  1  pour  1000. 

Trois  fois  par  semaine,  frictionner  avec  de  la  teinture 
d'iode  diluée  au  cinquième  dans  de  l'alcool  à  60*. 

Mainlenir  la  tète  recouverte  d'un  bonnet  et  éviter  la  con- 
tagion par  les  échanges  de  coiffures,  la  communauté  des 
divers  objets  de  toilette  et  de  literie. 

Pendant  toule  la  durée  du  traitement,  éviter  de  provoquer 
une  irritation  trop  vive  du  cuir  chevelu,  dans  la  crainte  de 
clclorminer  des  cicatrices  et  une  alopécie  déflnitive. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  consiste  essentiellement 
dans  l'isolement  des  jeunes  teigneux,  malheureusement  il 
arrive  trop  souvent  que  la  teigne  n'est  reconnue  que  tardi- 
vement et  l'enfant  malade  a  déjà  contaminé  ses  frères  et 
sœurs  ou  ses  camarades  d'école. 

Pour  éviter  une  perle  de  temps  considérable  dans  les 
études  ou  ^'apprentissage  de  l'enfant  qui  doit  être  isolé  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement,  on  a  créé,  dans  les  grands 
centres,  des  écoles  spéciales  où  sont  instruits  les  jeunes  tei- 
gneux. L'Ecole  Lallier  située  à  Paris,  à  l'hôpital  Saint-Louis 
en  est  un  exemple. 

Actuellement,  grâce  à  la  radiothérapie,  qui  réduit  beau- 
coup la  durée  du  traitement,  cette  perte  de  temps  sera  plus 
facilement  évitée. 
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3*.  —  Herpès  cirginé. 

L'herpès  eireiné  ou  herpès  contagieuXj  appelé  ringworm  en 
Angleterre,  est  une  affection  de  la  peau  due  au  développement 
sur  les  parties  glabres  de  Trichophyton  tonsuram, 

La  lésion  se  présente  sous  la  *fornie  de  cercles  concentri- 
ques de  3  ou  4  centimètres  de  diamètre.  Ces  cercles  sont 
brillants,  légèrement  surélevés  et  enflammés  à  la  périphérie; 
ils  sont  parsemés  de  petites  vésicules  rappelant  celles  de 
l'herpès.  Cette  affection  est  généralement  localisée  aux  par- 
ties découvertes  du  corps,  au  visage  et  aux  mains  en  parti- 
culier. 

L'herpès  circiné  se  voit  presque  toujours  chez  les  enfants 
et  le  plus  souvent  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  trichophylie 
du  cuir  chevelu. 

Habituellement  cette  dermatomycose  guérit  spontanément 
ou  après  application  d'eau  vinaigrée;  lorsqu'elle  est  plus 
tenace,  on  peut  faire  des  frictions  à  la  teinture  d'iode,  aûn 
d'enlever  la  couche  cornée  de  l'épiderme. 

4*.  —  Autres  localisations  de  Trichophyton  tonsurans. 

Ce  Trichophyton  a  encore  été  observé  sur  l'ongle,  dans  la 
barbe  et  les  cils,  et  probablement  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

Les  cas  d'onychomycose,  dus  à  ce  parasite,  sont  excessive- 
ment rares. 

Dans  la  barbe,  il  produit  une  trichophytie  sèche  superficielle 
et  dans  les  cils,  il  provoque  la  chute  de  ces  poils,  qui  repous- 
sent sains  après  une  guérison  spontanée. 

La  Trichophytie  de  Voreille  ou  olomycose  trichophy tique 
est  rare  et  localisée  à  l'oreille  externe.  Les  principaux  cas 
ont  été  observés  par  Lubet-Barbon,  Majocchi,  Bar  et  Sabou- 
raud. 

Cette  affection  est  généralement  consécutive  à  dos  lésions 
Irichophytiques  de  voisinage. 

Malheureusement  la  détermination  exacte  du  Trichophyton 

h. 
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n'a  pas  été  faite  ;  certains  cas  semblent  être  dus  à  T.  ionsu- 
rans,  c'est  pourquoi  nous  en  parlons  ici  ;  mais  d'autres  cas 
semblent  avoir  été  causés  par  un  Trichophylon  ectothrir. 

On  emploiera  pour  le  traitement  les  médicaments  dont  on 
se  sert  dans  les  trichopbyties  des  autres  régions,  toutefois 
si  le  parasite  gagne  le  tympan,  il  ne  faudra  pas  se  servir  de 
substances  trop  irritantes.  Bar  recommande  alors  la  vaseline 
napbtolée  à  1  pour  10. 

3    —  Trichophyton  Sabouraudi  ;  son 
rôle  pathogène. 

Trichophylon  Sabouraudi  produit  également  des  lésions 
diverses.  Sur  le  cuir  chevelu,  il  donne  une  teigne  spéciale, 
la  tondante  péladoïde,  sur  la  peau  glabre  une  trichophyiie 
circinée  ;  enfin  il  peut  se  développer  sur  l'ongle  et  sur  la 
barbe. 

1*.  —  Trichophyton  Sabouraidi  R.  Blanchard,  1895. 
Synonymie.  —  r.  acuminatum  Bodin,  1902. 

Description.  —  A  Texameii  microscopique  du  cheveu 
malade,  on  voit  l'intérieur  du  poil  seulement  envahi  par 
des  spores  myréliennes  arrondies  de  5  à  7  {x  de  diamètre. 
Les  filaments  mycéliens  forment  des  tronçons  générale- 
ment courts,  qui  se  dissocient  facilement  à  la  moindre 
pression.  On  aperçoit  alors  les  si)ores  mycéliennes,  qui 
s'échappent  au  niveau  de  la  cassure  du  cheveu,  comme  des 
billes  hors  d'un  sac,  suivant  l'expression  de  Sabouraud. 
C'est  un  Trichophyton  endotrix  à  mycélium  fragile.  Cette  fra- 
gilité du  mycélium  et  la  forme  arrcyidie  des  spores  permet- 
tent de  distinguer  aisément  cette  cspècede  la  précédente. 

Galli  Valério  l'aurait  observée  chez  le  veau. 

Cultures.  —  L'aspect  des  cultures  est  à  pou  près  le 
même  sur  gélose  peptonisée  et  maltosée,  et  sur  gélose  au  moût 
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de  bière  ;  la  couleur  seule  diffère,  elle  est  blanc  crème,  avec 
quelques  cercles  gris  ou  ocre  dans  le  premier  cas,  et  gris 
foQcé  dans  le  second.  Sur  ces  deux  milieux  elle  a  la  forme 
d'un  monticule  saillant,  avec  des  incisures  radiées  divisant 
le  monticule  en  secteurs,  et  tout  autour  se  trouve  une  zone 
poudreuse  présentant  de  fins  rayons.  Sur  pomme  de  tetre, 
on  observe  une  traînée  poudreuse  brune. 

Au  microscope  on  retrouve  des  formes  identiques  à  celles 
que  présente  T.  lonsurans, 

t.  —  Teigne  tondante  péladoîde  de  Sabouraud. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  variété  de  teigne  tondante, 
due  au  développement  dans  le  cheveu  de  Trichophyton  Sabou- 
raudi.  On  Tobserve  surtout  chez  l'enfant,  où  elle  existe  dans 
30  0/0  des  cas  de  tondante  trichophytique  ;  elle  est  rare  chez 
l'adolescent,  exceptionnelle  chez  l'adulte. 

La  plaque  primitive  est  grande  et  peut  mesurer  un  déci- 
mètre carré  ;  ses  contours  sont  peu  nets  et  sa  surface  est 
parsemée  de  quelques  cheveux  sains  et  d'un  grand  nombre  de 
cheveux  malades  très  fragiles  et  se  brisant  à  l'orilice  même 
du  follicule.  Autour  de  cette  grande  plaque  se  trouvent  d'au- 
très  plaques  beaucoup  plus  petites  et  analogues  à  celles  que 
Ion  rencontre  dans  la  variété  due  à  T.  tofisiirans.  Ces  petites 
plaques  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  l'on 
s*éloigne  de  la  plaque  primitive. 

Tous  les  auteurs  ne  dilTérencient  pas  nettement  cette  tei- 
gne de  la  précédente.  Sabouraud  lui-même  les  comprend 
toutes  les  deux  dans  ce  qu'il  appelle  la  teigne  tondante  sco- 
laire parisienne. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  la  teigne  à  T.  ton- 
iiurans. 

3\  —  Trichopuytie  gircinée. 

r.  Sabouraudi  produit  sur  la  peau  glabre  des  trlchophyties 
|ioly-circinées.  Ces  lésions  évoluent  lentement  et  sous  forme 
chronique.  Chez  les  adultes,  ces  dermatites  peuvent  siéger 
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dans  des  régions  voisines  des  poils  sans  les  contaminer.  On 
traitera  cette  afTection  comme  l'herpès  circiné. 

4*.  —  Autres  localisations  de  Trichophytox  Sabouraudi. 

Trichophylon  Sabouraudi,  peut  encore  siéger  sur  l'oDglo 
et  à  la  harbe. 

L'onychomycose  tnchophy tique,  produite  par  ce  parasite,  est 
plus  fréquente  que  celle  qui  est  due  à  T.  tonsurans  ;  elle  se 
dr^'eloppe  presque  toujours  à  la  suite  d'une  trichopbytie  cu- 
tanée de  la  main.  D'après  Dubreuilh,  TafTection  débute  par 
la  racine  de  l'ongle,  qu'elle  euvaliit  ensuite  tout  entier.  Cette 
onychomycosc  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants  ;  elle  envahit  généralement  plusieurs 
doigts.  Son  traitement  sera  exposé  à  propos  de  l'onycho- 
mycose  favique  (1). 

La  trichopbytie  de  la  barbe  due  à  T.  Sabouraudi  est  assez 
rare  ;  mais  on  en  connaît  quelques  observations. 

4.   —  Trichophyton   exdothrix  de    l'homme 
observé  rarement. 

Triohophyton  Tiolaoeam  Bodin,  1902.  —  C'est  un  Trichophylon 
endoihrix  ewcoTe  mal  connu.  11  est  asiicz  rare  à  Paris,  mais  fréquent 
en  Italie.  Sa  culture  sur  gélose  glycérinée  ou  glucosée  ressemble  assez 
à  celle  de  l'espi-ce  préct'dente  ;  elle  est  tout  d'abord  brun  p4lc,  mais 
devient  violet  aubergine  en  partie  ou  en  totalité,  lorsqu'elle  vieillit. 

o.  —  Trichophyon  ectothrix  du  chat  et 

TRICHOPHYTIES     QU'iL     PRODUIT     CHEZ     l'hOMME. 

Triohophyton  felineam  R.  Blanchard.  189.5.  —  11  diffère  des 
espèces  que  nous  décrirons  uU<Tieuremcnt,  en  particulier  do 
T.  menlagrophytes  par  sa  fructification  conidienne  en  f^rappes 
nexueuses. 

(1)  Voir  page  95. 
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Il  est  parasite  du  chat,  sur  lequel  il  produit  une  teigne  assez  fu- 
picc.  Il  est  assez  rare  chez  rhomme,  où  il  provoque  parfois  une 
teigne  tondante,  mais  bien  plus  fréquemment  une  tricophytie  des 
parties  glabres,  désignée  par  Sabouraud  sous  le  nom  de  «  Tricophytie 
cireinie  dysidrosiforme  ou  herpès  iris  vésiculeux  de  Biett  ». 

A  la  base  du  cheveu  malade,  on  observe  une  gaine  de  grosses 
spores  mycéliennes  mesurant  7  à  9  |a  de  diamètre,  formant  une  colle- 
rette adhérente  au  cheveu.  Le  mycélium  est  fragile.  Il  se  forme  des 
vésicules  dont  le  pus  contient  des  fragments  mycéliensplus  ou  moins 
complètement  sporulés.  Ce  Tricophyion  est  ecloihrix  seulement. 

On  retrouve  aussi  T.  felineum  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le  chien  (1) 
et  probablement  chez  le  mouton  et  le  porc. 


6.  —  Trichophyton  mentagrophytes  ;  son 
rôle  pathogène. 

Nous  étudierons  d'abord  le  champignon,  puis  ses  diverses 
localisations.  Ce  parasite  produit  par  ordre  de  fréquence  sur 
la  barbe,  le  sycosis  ou  inentagre,  sur  la  peau  glabre  une  fol- 
liculite  agminée  et  sur  le  cuir  chevelu  une  tondante  de 
VenfanL 

1*.  —  Trichophyton  MEiNTAOROPHYXES  (Ch.  Robin,  1853). 

Synonjrmie.  —  Mentagrophyte  Gruby,  1842;  Microsporon 
mentagrophytes  Cb.  Robin  1853;  Sporotrichum  mentagro- 
phytes  Saceardo,  1886;  Trichophyton  gypseum  Bodin,  1902. 

Description.  —  Ce  champignon,  décrit  par  Sabouraud 
sous  le  nom  de  Trichophyton  pyogène  à  cultures  blanches  du 
cheval,  doit  être  recherché  sur  les  poils  de  la  barbe  et  surtout 
dans  le  pus  des  vésicules  qu'il  produit  sur  la  peau  glabre. 
On  trouvera  alors  des  chapelets  de  spores  plus  ou  moins 
longs  ;  ces  spores,  de  dimensions  inégales,  mesurent  en  gé- 
néral de  5  à  6  {i,  mais  peuvent  ne  pas  dépasser  2  à  3  ,a  de 

(1)  MÂTiiqcaoT  et  Oassonvillb.  Sur  les  teignes  du  chien.  But,  Soc.  centr, 
de  médecine  vétérinaire,  1902.  p.  90-71. 
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diamètre,  ou  atteindre  10  à  11  {i  en  certains  points.  Les 
spores  mycéliennes  sont  situées  en  dehors  de  la  cuticule  du 
poil,  mais  quelques-unes  peuvent  se  trouver  à  l'intérieur 
vers  la  périphérie  (fig.  31).  11  s'agit  donc  d'un  Trichophyton 
enda-ectothrix. 

Cette  espèce  cause  chez  le  cheval,  une  folliculite  suppuréo, 
elle  a  aussi  été  observée  chez  le  bœuf,  le  chien  et  peut-être 
chez  le  mouton  et  le  porc. 

Cultures.  —  Elles  se  développent  rapidement  sur  une 
grande  surface  et  sont  de  couleur  blanc  plâtreux.  1*  Sur 


Fig.  31.  —  Trichophyton  mentagropfiytes,  podo-ecloihrix,  daos  le  poil, 
diaprés  Budin. 

gélose peptonisée  et  maltosée,  la  culture  est  arrondie,  présente 
en  son  milieu  une  i>elile  élevure,  entourée  d'une  auréole. 
t*  Sur  gélose  au  moût  de  bière,  elle  a  la  même  disposition, 
mais  on  remarque  en  plus  des  rayons  à  la  périphérie.  3*  Sur 
pomme  de  terre  on  observe  une  large  traînée  blanche  légère- 
ment duveteuse. 

Examen  microscopique  des  cultures.  —  On  trouvera 
chez  ce  champignon  les  principales  formes  des  Tnchophyton 
en  général.    Les  conidies    sont   arrondies,    ordinairement 
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implantées  sur  des  stérigmates,  qui  peuvent  en  porter  une 
ou  plusieurs  ;  elles  sont  disposées  en  grappes  nombreuses  et 
ramifiées.  On  observe  également  des  fuseaux  (chlamydos- 
pores)  et  des  filaments  spirales. 

Inocalations  expérimentales.  —  inoculé  au  cobaye,  ce 
champignon  produit  une  trichophytie  serpigineuse,  sans  fol- 
liculite  suppurée. 

2*.    —   SVCOSIS  ou   MENTAGRE. 

Le  sycosis  ou  mentagre  est  une  affection  suppurée  de  la 
barbe  due  à  T.  mentagrophytHS. 

Symptômes.  —  Au  début  on  constate  au  niveau  d'un  ori- 
fice pilo-sébacé  de  la  barbe,  une  rougeur  et  une  tuméfaction 
ressemblant  à  un  furoncle  naissant.  Les  follicules  voisins  se 
prennent  tour  à  tour  et  au  bout  d'une  huitaine  de  jours  appa- 
raît une  surface  tuméliée  de  7  à  8  centimètres  de' diamètre. 
On  peut  alors,  par  pression,  faire  sourdre  le  pus,  qui  entraîne 
les  |)oils  et  ceux-ci  tombent  sans  douleur.  Le  plus  souvent 
les  lésions  sont  dispersées,  c'est  le  sycosis  nodulaire,  d'au- 
tres fois  elles  sont  continentes. 

Etiolog^ie.  —  Le  sycosii  est  une  trichophytie  d'origine 
équine  ;  on  l'observe  pres(|ue  toujours  chez  des  individus 
qui  vivent  en  contact  avec  les  chevaux  :  palefreniers,  équa- 
risseurs,  vétérinaires. 

Diagnostic.  —  Il  est  en  général  facile  ;  on  pourrait  con- 
fondre le  sycosis  avec  le  furoncle  de  la  barbe,  mais  ce  der- 
nier est  plus  douloureux.  Le  plus  diflicile  est  de  savoir  à 
quelle  espèce  de  Trichophyinn  on  a  afiaire,  les  difiérentes 
trichophyties  de  la  barbe  d'origine  animale  présentant  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes.  Les  cultures  seules  permettent 
de  faire  un  diagnostic  précis. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  béoio  car  la  suppuration 
détruit  à  la  fois  le  poil  et  le  parasite  ;  mais  il  reste  une  cica- 
Irice. 


72  PRÉaS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE 

Traitement.  —  Couper  les  poils  ras  avec  des  ciseaux  que 
l'on  flambera  soigneusement  après  chaque  tonte. 

Savonner  matin  et  soir  et  appliquer  de  la  teinture  d'iode. 

S'il  y  a  une  dermite  un  peu  vive,  pratiquer  l'épilation  ; 
faire  des  lavages  journaliers  au  sublimé  à  1  pour  1000  et  appli- 
quer chaque  soir  de  la  pommade  au  calomel  ou  à  la  résorcine. 

3*.    —   FOLLICULITE  AG MINÉE   DE   LA   PEAU   GLABRE. 

T,  mentagrophytes  produit  sur  la  peau  glabre  des  lésions 
comparables  à  celles  qu'il  occasionne  dans  la  barbe.  Ce  sont 
des  plaques  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  elles 
siègent  surtout  aux  mains  et  aux  poignets  et  s'observent  de 
préférence  cliez  les  individus  qui  soignent  les  chevaux.  Cette 
affection  a  une  marche  rapide  et  est  assez  douloureuse. 

On  la  traitera  par  des  cataplasmes  émoUients,  des  lavages 
avec  une  solution  antiseptique  faible  et  par  l'application 
d'une  légère  couche  de  teinture  d'iode. 

4'.  —  Tondante  mentagrophvtique  de  l'enfant  ou  kérion 

CELSI. 

Le  Kerion  de  Celse  est  une  tondante  de  Tcnfant,  due  à 
T.  mentagrophrjtes \  on  ne  l'observe  que  dans  5  0/0  des  tei- 
gnes tondantes.  La  lésion  se  présente  sous  la  forme  d'une 
folliculite  suppurée  comme  dans  la  barbe  ou  sur  la  peau 
glabre.  La  réaction  de  la  peau  est  très  vive,  mais  le  cheveu 
n'est  pas  atteint  comme  dans  les  teignes  précédentes.  L'affec- 
tion guérit  très  vite  mais  laisse  une  cicatrice  nette  qui  res- 
tera toujours  privée  de  poils. 

Après  épilation  à  la  pince,  on  appliquera  le  même  traite- 
ment que  pour  la  folliculite  agminée  des  parties  glabres. 
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1.  —  Autres  trichophyton   endo-ectothrix 
d'origine  animale  et  trichophyties  qu'ils 

PROVOQUENT  CHEZ   l'hOMME. 

Trichophyton  depilans  Mégnin,  1879.  —  Syn.:  T.  flavum 
Bodin,  1902.  —  Celte  espèce  Irouvée  d'abord  par  Mégniii  (i)  chez  le 
veau,  0*1  probablement,  d'après  H.  Blanchard,  la  même  que  le  Tri- 
chophyton du  cheval  à  culture  jaune  décrit  par  Sabouraud.  Ce  parasite 
provo<jiic  chez  le  cheval  une  teigne  à  lésions  sèches  non  suppurantes, 
contrairemenl  à  celle  que  produit  T.  mentagrophytes.  Chez  l'homme,  il 
ne  cause  habituellement  qu'une  simple  épidermite  ;  Sabouraud  l'a 
renconln*'  dans  des  lésions  de  la  barbe  à  forme  de  dermite  humide 
disséminée.  La  contamination  par  le  cheval  est  la  règle,  et  c  est  jçéné- 
ralement^chez  les  individus  qui  soignent  ces  animaux  qu'on  rencontre 
le  parasite. 

Le  champignon  se  développe  autour  du  poil,  à  sa  base  et  en  valût 
un  peu  l'intérieur,  c'est  encore  un  Trichophyton  endo-ectothrix.  Les 
spores  mycélicnnes  sont  irrégulièrement  ovoïdes  et  mesurent  habi- 
tuellement 5  à  6  |x;  elles  atteignent  ceiwndant  quelquefois  jusqu'à 
Il  |t. 

Trichophyton  Megnini  R.  Blanchard,  1895.  -  Syn.  :  T.  roseum 
ikxlin,  i9<»a.  —  Ce  champignon  se  développe  à  l'extérieur  et  à  l'inté- 
rieur du  cheveu.  Autour  de  la  gaine  folliculaire,  il  a  la  forme  de 
minces  filaments  mycéliens  sporulés  en  partie  seulement  à  leur  ex- 
trémité inférieure.  Os  filaments  ne  sont  pas  orientés  suivant  l'axe  du 
che%'eu,  ils  sont  plus  ou  moins  ondulés,  curvilignes  et  ont  quelque- 
fois même  une  direction  transversale  par  rapport  au  grand  axe  du 
che>eu,  autour  duquel  ils  forment  une  sorte  de  réseau.  Jje  parasite  en- 
vahit également  l'intérieur  du  poil  sous  la  forme  de  grosses  spores 
mycéliennes  rondes  de  9  (a  de  diamètre,  à  direction  recliligne  suivant 
l'axe  du  cheveu.  C'est  donc  un  Tricophylon  endo-ectoihnx.  Cette  espî«ce 
cause  une  tricophytie  grave  des  gallinacés  (poulo  et  pigeon).  Chez 
l'homme,  Sabouraud  a  constaté  des  lésions  de  la  barbe  ressemblant 
à  celles  de  l'ichthyose  pilaire  et  une  sorte  de  granité  de  la  peau. 

(I)  MtoMiR.  Lm  teignet  chex  les  aoiinaax  domestiques  et  leur  ideotité  ou 
leur  analofffe  avec  celles  de  Phomme.  C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  1879, 
p.  318  et  1887,  p.  480. 
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Sur  i8  cas  de  tei$?ne  endo-eclolhrix,  Sabouraud  doivnc  la  sta- 
tistique suivante  : 

T.  mentogrophytes 1 1  cas. 

T.  depUans /i  cas. 

T.  Megnint 3  cas. 

Trioliopliytoii  etjuixiuxn  CicdoeUt,  190a.  —  Cette  espèce,  décrite 
par  Matnicliot  et  Dassoiiville  (1)  dans  une  épi/ootie  d'herpès  du 
cheval,  a  été  rencontrée  éjfalemcnt  chez  les  individus  qui  soignaient 
les  chevaux  malades;  c'est  pourquoi  j'en  fais  mention  ici. 

11  s'afrit  d'un  Trichophyion  endo-ectolhrix  qui  produit  chez  l'homme 
une  simple  plaque  herpétique,  évoluant  normalement.  Cette  espi'ce 
est  également  pathogène  pour  le  lapin  et  le  cobaye. 

8.  —  Les  tricuophyton  faviformes  ;  favus  a 
lésions  trichophytiques. 

Les  lésions  produites  chez  rhomme  par  ces  champignons 
sont,  au  point  de  vue  clini(|ue,  absolument  semblables  à  des 
tricliophyties  avec  suppuration,  tandis  que  les  caractères 
morphologiques  de  ces  organismes  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  à'Achorion  Schœnieini.  Ce  groupe  forme  donc  un 
terme  de  passage  entre  les  champignons  du  favus  et  ceux 
des  Irichophyties,  et  montre  l'afTinité  qui  existe  entre  ces 
deux  formes.    Il  comprend  les  trois  types  suivants  : 

Trichophyton  TermoGsuin  Bodin,  n.ioa  ou  Triohophyton 

faviforme  de  l'Ane.  —  Ce  champignon,  découvert  par  Bodiu  chez 
des  individus  contaminés  par  un  âne  et  chez  l'Âne  également,  est  le 
type  du  groupe  auquel  il  a  donné  le  non  de  Trichophyion  faviformes. 
T.  verrucosum  se  déveloj>pe  au  niveau  du  poil  malade  aussi  bien  à 
son  intérieur  qu'à  «a  périphérie  ;  cest  une  variété  endo  ectothrir. 

Triohophyton  faviforme  du  ohevaL  —  Cette  espèce,  endo- 
ertothrix  est  transmissible  à  l'homme,  où  elle  entraine  une  suppura- 
tion folliculaire  avec  expulsion  du  poil  entier. 


(I)  Matruciot  el  Dasson ville.  Sur  an  nouveau  Trichophyion  produisant 
rherpès  chei  le  cheval.  T.  il.  de  l'Académie  des  Sciences,  t.  127.  1899, 
p.  279. 
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Triohophyton  faviforme  aviaire.  -  Ce  parasite  a  été  obserxé 
par  Biirich  chez  un  canari  atteint  de  teigne,  qui  s'est  tran.smisc  à  un 
enfant.  La  lôsion  consistait  en  une  production  écailleusc,  non  vésicu- 
leu*^.»  mais  cntourre  de  quelques   papules  el   siégeant   sur  ra\ant 
bra*. 


9.  —  Généralités  sur  les  Michosporum. 

Historique.  —  C'est  encore  Gruby  qui,  en  1843,  décrit  le 
Microspoi'um  Audouini  el  la  teigne  spéciale  qu'il  provoque. 
Malheureusement,  une  erreur  de  mots  lit  tomber  cette  dé- 
couverte longtemps  dans  l'oubli.  En  elTet,  Gruby  avait  appelé 
porrigo  decalvans  la  lésion  produite  par  le  Microsporum, 
alors  que  ce  nom  est  réservé  en  dermatologie  à  la  pelade, 
dont  la  c^use  est  toute  différente.  Aussi,  c'est  seulement 
en  1892  que  les  recherches  de  Sabouraud  vinrent  éclairer 
cette  question.  Sabouraud  isole  de  nouveau  le  Microspormn 
et  montre  qu'il  détermine  une  teigne  spéciale  qu'il  appelle 
teigne  de  Gruby,  tandis  que  la  pelade  n'est  pas  une  maladie 
parasitaire.  Enfin,  les  intéressants  travaux  de  B':din  (1),  qui 
portent  surtout  sur  les  Microsporum  parasites  des  animaux, 
viennent  compléter  nos  connaissances  sur  les  champignons 
de  ce  genre. 

Les  Microsporum  dans  leur  vie  parasitaire.  —  Ils 
forment  autour  du  poil  un  étui  blanchâtre  constitué  par  une 
agglutination  de  spores  véritables  ou  conidies  plus  ou  moins 
polyédriques  mesurant  de  2  à  3  ;a  de  diamètre.  Ces  spores  ne 
sont  pas  disposées  en  séries  longitudinales,  comme  chez  les 
Tnchophyton,  mais  sans  ordre,  formant  une  sorte  de  mosaïque 
autour  du  cheveu  (Og.  3?))  ;  en  certains  points  se  trouvent 
des  Ilots  dépourvus  de  spores.  Le  poil  n'est  pas  envahi  inté- 
rieurement par  les  spores,  mais  on  trouve  à  son  intérieur 
des  filaments  ramifiés  de  2  {x  de  diamètre. 

(I)  BoiuN  Les  Microsporum,  in  art.  Dcrmatophytes.  La  Pratique  derma- 
tologique, I,  1900,  p.  798-819. 
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Les  Microsporum  dans  lear  vie  8aproph3rtique.  —  Si 

l'on  examine  une  spore  de  Microsporum  germant  sur  un 

milieu  nutritif,  on  constate 
qu'elle  donne  naissance  à  un 
filament  mycélien  de  1  à  2  «x 
de  diamètre,  cloisonné  de  dis- 
tance en  distance,  qui  s'al- 
longe et  se  ramifie  rapide- 
mont  ;  les  rameaux  latéraux 
portent  eux-mêmes  des  ra 
meaux  secondaires  plus  ou 
moins  Hexueux.  Sur  le  trajet 
de  ces  filaments  on  voit  par 
endroits  se  produire  un  épais- 
sissement    latéral   avec   des 

denticulations,  qui  peuvent  s'étendre  sur  une  longueur  de 


Fig.  32.  —  Microsporum.  Formes  pec 
tinées.  d'après  Sabouraiid. 


Fig.  33.  —  ilicrosporum.  A  droite,  mvcéliam  avec  ramf^ux  conlournét  en 
lanières  ;  i  gauche,  formation  de  chlamydo<(pores,  d'apK^  Gedoeist. 

18  à  25  {A.  Généralement  ces  denticulations  se  trouvent  d'un 
seul  côté  et  sur  la  partie  convexe  du  filament  (fig.  32);  elles 
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sont  plus  ou  moins  pointues  et  représentent  probablement 
des  ramifications  avortées  et  non  des  organes  reproducteurs, 
comme  on  l'avait  pensé  d'abord.  Ces  organes  sont  les  ho- 
mologues des  hyphes  pectinêes  des  Ctenomyces. 

Les  formes  de  reproduction  sont  au  nombre  de  trois  :  les 
chiamydospores,  les  conidies  en  (orme  de  fuseaux  et  les 
conidies  latérales. 

1*  Les  chiamydospores  (fig.  33)  se  forment  à  l'exîfémité  de 
certains  filaments  plus  volumineux  que  les  autres.  Ces  fila- 
ments se  terminent  par  des  renflements  ovoïdes  mesurant 
12  à  18  a  de  long,  sur  6  à  8  {a  de  large  ;  quelques-uns  de  ces 
renflements  ne  subissent  au- 
cune modification,  les  autres 
s'isolent  par  une  cloison  trans- 
%'ersale,  se  remplissent  d'un 
protoplasma  granuleux,  tandis 
que  le  filament  qui  les  soutient 
se  vide,  enfin  ils  présentent 
une  épaisse  membrane  ;  ce 
sont  des  chiamydosiiores,  or- 
ganes de  résistance  qui  n'ap- 
paraissent que  sur  des  milieux 
de  cultures  peu  favorables. 

2*  Les  conidies  en  fotines  de 
fuseaux  (Wfi.  34)  sont  situées 
à  l'extrémité  de  courts  pédon- 
cules, dont  elles  sont  séparées 
par  une  cloison  transversale;  la  membrane,  épaisse,  présente 
sur  son  bord  libre  des  aspi^rités.  Ces  fuseaux  sont  unicellu- 
laires  ou  divisés  en  plusieurs  loges  par  dos  cloisons  trans- 
versales ;  ils  mesurent  30  à  60  ;x  de  Unvj^,  sur  15  à  18  [^.  de 
large. 

3*  Les  petites  conidies  Latérales  se  développent  de  part  et 
d'autre  des  hyphes,  ainsi  qu'à  leur  extrémité  libre.  Klles 
sont  sessiles,  c'est-à-dire  situées  directement  sur  l'Iiyphe 
sans  l'Intermédiaire  d'un  stérigmate  ;  elles  sont  planes  à 
leur  point  d'insertion  et  arrondies  à  l'extrémité  op)K>sée.  Ces 


FiR.  34.  —  Microsporum.  Grosses 
conidies  fuselées  oans  les  cullures, 
d'après  Bodîn. 
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coiiidies  ne   mesurent  que  3  à  4  [x  de  long,  sur  2  à  3  a  de 
large  ;  arrivées  à  maturité;  elles  sont  facilement  déhiscentes. 

Cultures.  —  On  emploie  les  mêmes  milieux  que  pour  les 
Trichophyton.  L'aspect  des  cultures  des  Microsporum  est 
très  variable;  néanmoins,  à  que^iue  variété  qu'ils  appar- 
tiennent, ces  champignons  ont  la  propriété  de  sécréter  une 
substance  chromogène,  lorsqu'on  les  cultive  sur  pomme  de 
terre.  De  plus,  ils  liquéfient  la  gélatine,  bien  qu'assez  tard, 
vers  le  dix- huitième  ou  le  vingtième  jour. 

Les  Microsporum,  plus  encore  i\uv  les  Trichophylofi^  pré- 
sentent dans  les  cultures  un  pléomorphisme  considérable, 
bien  étudié  par  Bodin  sur  le  Microsporum  du  cheval.  On 
obtient  des  formes  du  type  Acladium,  du  type  Endocom- 
dium,  du  type  Oospora  ;  mais  nous  ne  pouvons  entrer  ici 
dans  la  description  de  toutes  ces  formes,  qui  intéressent 
beaucouii  plus  le  botaniste  que  le  médecin. 

Différentes  variétés.  —  Quelques  auteurs  décrivent  trois 
espèces  de  Microsporum:  M,  Àndouiui,  M.  canis,  M,  equi  ; 
d'autres  n'admettent  (|u'une  seule  espèce  M.  Àudouini,  avec 
trois  variétés  ;  lums  nous  rattacherons  à  cette  dernière 
opinion  et  décrirons  successivement  : 

Microsporum  Audouini  :  var.  homiuis. 

Micronporum  Audouini:  var.  canis. 

Microsporum  Audouini:  var.  equi. 
Nous  nous  étendrons  surtout  sur  la  première  variété,  de 
beaucoup  la  plus  importante  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
humaine. 


CARACIERKS  DISTINCTIFS 
DES  GENRES  MICBOSiPOBtJll  ET  TRICHOPHYTO.%. 


LÉsio^is. 


Vil   paka- 

MTAIRE. 


Vie   sai>ro- 

PHTTK^lE. 


Plaques      tei- 
«jnenses. 


Cheveux. 


Inoculation 
secondaire  à 
la  peau  gla- 
bre. 


Spores. 

Habitat      des 
spores. 


Orientation 
des     spores. 

Développement 
du  champi- 
gnon. 


Fructifications 
contiennes. 


llliemMiiH»niii>  • 


Grandes. 

Cassés  lon^s  et 
engainés  à  leur 
base  par  un  étui 
grisâtre. 


Exceptionnelle. 


Véritable  coni- 
dies,  petites  (a 
à3jx). 

Exclusivement 
l)éripliérique. 


rrlch^phyion. 


Petites. 

Cassés  au  ras  du 
cuir  chevelu  ou 
assez  courts. 


!rréf»^uliêre  for- 
mant une  sort*' 
de  nio*aï<iuo. 

De  haut  en  bas. 


Peut  cxihlcr. 


Mycéliennes  ; 

grandes (5  à;  fjL). 

Central,  quel- 
quefois péri- 
phérique. 

Kn  séries  linéai- 
res très  ré^uliè- 


1)«  bas  en  haut. 


Conidies. 


Extrémité  li- 
bre des  fu- 
seaux. 


Disposées  latéra- 
lement (lyi>e 
.'{rladium). 


Plutôt   cylindri- 
ques et  sessile*». 


Avec  une  mem- 
brane préM?n- 
tanl  des  granu- 
1atiun«<  ou  de< 
aspérilé*. 


Le  plus  s<)u\ent 
disposées  en 
grappe  et  rami- 
fiées (type   Bo- 

Irytis). 


Arrondies  et  gê- 
né rai  en  u'ut 
supportées    par 
un  court  slérig- 
male. 


A^ec  une  mcm- 
biane  unie. 
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10.     —    MlCHOSPORUM    AUDOUINI    ET 
TEIGNE    DE    GrUBY. 


Nous  décrirons  d'abord  ce  iiict osporurn ,  puis  la  teigne, 
dont  il  est  Tarent  pathogène. 

1'.  —    MicRosmnuM  AuDouiM   var.    homims  Gruby,   1843. 

S3rnonymie.  —  Trichomyces  decaham  Malmsten,  1845  ; 
Trifhophyton  decalvans  Mal msten,  1848  ;  Sporotnchum  Au- 
douini  Saccardo,  1886  ;  Tvichophyton  microsporon  Sabou- 
raud,  1892  ;  Martensella  tnicrospora  Vuillemin,  1895. 


Flg.  35.  —   Uict'ospoium  Audoutni.  Cheveu  envahi  ptr  les  spores 
d'après  Bodin. 


Description.  —  Ce  Microspormn  ne  s'attacjue  pas  à 
d'autres  poils  qu'aux  cheveux.  Le  cheveu  malade  est 
entouré  d'un  étui  blanchâtre  constitué  par  de  véritables 
spores  ou  conidies,  naissant  à  Icxtréniilé  de  filaments  coni- 
diophores.  qui  se  détachent  à  aujs'le  droit  du  mycélium 
vivant  dans  Tinlérieur  du  poil.  Os  spores  véritables,  qui 
ne  sont  pas  par  conséquent  l'homologue  des  spores  mycé- 
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tiennes  des  Trichophijton,  mesurent  de  2  à  3  [i  de  diamètre. 
Elles  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  deviennent 
polyédriques  par  pression  réciproque,  représentant  assez 
bien  l'aspect  d'une  mosaïque  (tig.  35). 

Cultures.  —  1*  Sur  gélose  au  moût  de  bière,  il  se  forme 
un  duvet  blanc,  fin,  à  toufle  centrale  plus  développée,  pré- 
sentant souvent  des  cercles  concentriques  alternativement 
duveteux  et  glabre.  2*  Sur  gélose  peptonisée  et  glycosée,  la 
culture  plus  abondante  se  présente  sous  forme  d'un  gâteau 
blanc  continu,  recouvert  de  duvet  (in  et  court;  du  centre 
surélevé  partent  des  plis  rayonnants;  il  n'y  a  pas  de  cercles 
concentriques,  .'i*  Sur  pomme  de  terre,  on  observe  une  traînée 
d'abord  grise,  puis  brun  rougeâtre  ressemblant  à  du  sang 
desséché. 

Examen  microscopique  des  cultures.  —  Les  filaments 
mjcéliens  présentent  de  nombreux  renflements  pi  ri  formes 
(chiamydospores),  rarement  des  fuseaux  ;  ceux-ci  ont  géné- 
ralement des  cloisons  peu  nombreuses  et  des  aspérités  ù 
l'extrémité  de  leur  membrane  d'enveloppe,  il  se  forme  sur 
les  milieux  solides  un  duvet  blanc  composé  d'hyphes  sup- 
portant de  petites  conidies  latérales  disposées  suivant  le  type 
Acladium, 

Inoculations  expérimentales.  —  Ce  Microspovum  sem- 
ble être  un  parasite  exclusif  de  l'espèce  humaine.  Les  inocu- 
lations aux  animaux  ont  presque  constamment  échoué. 

2*.  —  Teigne  de  Gkuby  ou  micuospohie  du  crin  chevelu. 

Cette  adection  porte  également  le  nom  de  teigne  tondante 
à  petites  spores  o\ï  teigne  rebelle  de  l'enfant.  C'est  une  maladie 
du  cheveu  spéciale  au  jeune  âge  et  due  à  la  présence  de 
Microsporum  Àudouini. 

Symptômes.  —  A  Texamen  du  petit  teigneux,  on  cons- 
tate des  taches  orbiculaires  couvertes  de  squames  farineuses 

5. 
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adhérentes.  Les  cheveux  sont  fragiles,  cassants,  entourés  à 
leur  base  et  sur  uue  hauteur  de  3  à  5""  d'une  gaine  grisâtre. 
Si  l'on  épile  avec  les  doigts,  on  peut  enlever  sans  provo(|uer 
de  douleur  une  pincée  de  dix  à  douze  cheveux  qui  se  cassent 
à  environ  un  demi-centimètre  au-dessus  de  la  peau. 

Les  symptômes  généraux  et  fonctionnels  font  absolument 
défaut;  on  a  signalé  parfois  un  léger  prurit. 

Microsponim  Amiouini  est  un  parasite  presque  exclusif  du 
cheveu  et  ne  se  rencontre  qu'exceptionnellement  sur  la 
peau  glabre,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  tricho- 
phyties.  Toutefois,  au  début  de  l'atlection,  on  peut  constater 
des  inoculations  épidermiques  aux  mains  et  au  visage  des 
enfants  teigneux  et  des  adultes  qui  vivent  à  leur  contact. 
Ces  lésions,  très  fugaces,  désignées  sous  le  nom  de  pityriasis 
alba,  disparaissent  presque  toujours  spontanément  ;  les 
squames  renferment  parfois  des  filaments  mycêliens  sinueux 
et  grêles.  Si  celte  inoculation  secondaire  a  lieu  sur  le  cuir 
chevelu  de  l'enfant,  elle  devient  l'origine  d'une  nouvelle 
plaque  de  teigne. 

Étiologie.  —  L'origine  saprophylit|ue  de  la  teigne  ton- 
dante à  petites  spores  est  encore  inconnue.  La  contami- 
nation a  toujours  lieu  par  contagion,  soit  directe,  soit  indi- 
recte. 

Celle  teis<ne  atteint  les  enfants  de  tous  tempéraments, 
depuis  l'ôge  de  3  ans  environ  juscju'à  celui  de  14  à  1I>  ans. 
Klle  disparait,  mcmc  sans  traitement,  au  moment  de  la 
puberté.  C'est  la  plus  contai^ieuse  de  toutes  les  teignes  ; 
aussi  est-il  important  de  la  dépister  avec  le  plus  grand 
soin. 

Distribution  géographique.  —  Cette  répartition  offre  un 
certain  intérêt.  En  elTel,  la  teigne  de  Gruby  e>t  très  fré- 
quente dans  l'Europe  occidentale  et  très  rare  ou  inconnue 
dans  rEuroj>e  orientale,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de 
TAtlantique. 

Le  tableau  suivant  en  donnera  une  idée. 
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TABLEAU  INDIQUANT  LA  RÉPARTITION  GÉOGRAPHIQUE 
DE  LA  TEIGNE  DE  GRURY  EN  EUROPE. 


IvOC.lLITÉS. 

Nombre 

DR  C%6  DE  TEIGME  DE  (jRUBY 

1 

•    SUR 

lOO  CAS  DE  TEIGSE  TONDANTE. 

Angleterre 

1 

8o  à  90 

Paris 

1 

60 

i                         Espagrne 

1 

00 

Belgique 

.'.0 

Allemagne 

Très  rare 

Italie 

Très  rare 

Bnda-Pesth 

0 

Diagnostic.  —  Les  caractères  que  nous  avons  indiqués 
précédemment  permettent  de  faire  le  diagnostic  à  l'œil  nu, 
lorsque  l'affection  n'a  pas  encore  été  traitée. 

Lorsqu'un  traitement  approprié  a  été  institué,  ces  carac- 
tères changent:  les  squames  et  la  gatne  blanchâtre  des 
cheveux  peuvent  disparaître  ;  mais  si  les  cheveux  sont 
épilés.  la  forme,  la  dimension  et  le  nombre  des  plaques 
permettront  de  faire  le  diagnostic.  Les  plaques  sont  grandes 
et  orbiculaires,  mesurent  de  3  à  5""  de  diamètre  et  sont 
au  nombre  de  2  à  5,  rarement  de  8  ;  elles  peuvent  d'ailleurs 
être  fusionnées.  Quand  le  bord  de  la  plaque  a  été  lui-même 
épilé,  on  pourra  constater  que  la  plaque  est  un  peu  plus 
élevée  que  la  peau  de  la  région  voisine  et  de  couleur  gris 
bleuté. 

Le  psoriasis  et  l'eczéma  sec  du  cuir  cher  élu  ou  teuiue  nmian- 
f acéf  d'AIibert  pourraient  seuls  être  confondus  avec  la  teigne 
de  Gruby,  mais  dans  ces  deu\  cas,  les  cheveux  ne  se  cassent 
pas. 

Enfin  Texamen  microscopique  lèvera  tous  les  doutes  et 
permettra  de  voir  les  spores  mycéliennes  qui  se  trouvent 
seulement  à  la  périphérie  du  cheveu. 
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Ce  n'est  qu'après  coloration  par  la  thionine  phc^niquée  que 
l'on  pourra  voir  les  filaments  mycéliens  situés  à  l'intérieur 
du  cheveu. 

Pronostic.  —  Cette  (ei^ne  non  traitée  |3eut  durer  plu- 
sieurs années  ;  bien  soignée  elle  dure  environ  18  mois. 
En  résumé,  c'est  une  alTectlon  bénigne,  mais  de  longue 
durée  et  très  contagieuse.  Dans  tous  les  cas,  la  guérison  est 
spontanée  à  l'époque  de  la  puberté  et  les  cheveux  repoussent 
parfaitement  sains. 

Traitement  et  prophylaxie.  —  Le  traitement  de  la 
teigne  tondante  Irichophy  tique,  exposé  plus  haut,  s'applique 
aussi  à  la  teigne  de  Gruby.  11  en  est  de  même  de  la  pro- 
piiylaxie. 

11.  —  Les  iMiCHOsroHUM  des  animaux;  leur 

TRANS.NfJSSlON    POSSIBLE   A   l'hOMME. 

Miorosporum  Audotiini  \ar.  oanie  Boilin,  ii<ij-j.  — Syn.:  M.  ca- 
nis  Bodin,  181)7.  —  ^*  Audouini,  var.  raniSf  pnHiiiU  chez  le  chien  une 
teijîno  à  |)olilos  «*porcs  transiiiissiblo  à  l'hoinino.  Chez  ce  dernier  il 
(lélerminc  une  afToction  ressemblant  beaiiconp  à  la  tondante  rel>ellc 
produite  par  l'opèco  précé«li'«to.  Nicolas  et  Lacomme  ont  montré 
qu'il  po\i\ait  au!«si  se  développer  sur  la  jx'au   glabre  chez  l'homme. 

MioroBporam  Audouini.  \ar.  equi  Hodia,  i8(jC.  —  Syn.: 
3/.  Andonini  var.  eqninum  Hodin,  iH.,(')  —  Ce  Microsporum  détermine 
VhtTftès  contayienT  du  poulain,  il  e>t  tran^niissiblc  à  l'homme,  chez 
lequel  il  ne  produit  que  de  pelile>  béions  cutané«'s,  ér>thémateuse«. 
((ui  disparaissent  sixtnlanémeiit  cbe/  renfant.  D'après  Ik>sellim,  il 
peut  produire  une  |é*^ior>  du  cuir  clie\elu  à  tyiH»  péladoïdc. 

La  transmission  iieut  avoir  lieu  du  che\al  à  l'homme  par  contact 
din'ct  ou  par  riiitermédtaire  d'objel*  tic  pansage  ou  de  harnache- 
ment. 
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12.  —  Généralités  sur  les  Achorion. 

Historique.  —  Le  genre  Achoi-ion  a  été  découvert  en  1839 
par  Scbœnlein  et  bien  décrit  en  1841  par  Gruby.  Il  a  été 
dénommé  par  Lebert  et  Remak  en  1845.  L*étl)ymologie  du  mot 
Achorion  varie  suivant  les  auteurs  ;  certains  le  font  dériver 
de  a  privatif  et  de  yôpiov  membrane,  celle-ci  étant  difficile  à 
colorer  et  ayant  tout  d'abord  passé  inaperçue;  d'autres, 
comme  Dubreuilh,  lui  donnent  pour  origine  le  mot  grec  ay  wp, 
qui  signifie  gourme  des  enfants. 

L.e8  Achorion  dans  leur  vie  parasitaire.  —  Le  parasite 
pouvant  se  développer  aussi  bien  sur  les  parties  glabres  que 
sur  le  cuir  cbevelu,  nous  devons  l'étudier  successivement 
dans  le  cheveu  et  sur  la  peau. 

1*  Dans  le  chtteu,  le  champignon  peut  se  présenter  sous 
deux  formes.  Dans  la  première  le  cheveu  malade  est  presque 
complètement  rempli  de  tubes  mycéliens  rectilignes  mesu- 
rant de  2à  3  :i  de  large,  avec  des  cloisons  tous  les  12  ou  15  [i. 
Ces  tubes,  à  double  contour,  suivent  exaclement  la  direction 
du  cheveu  et  sont  difficiles  à  colorer.  Ils  se  divisent  par 
fiicholomie  sous  des  angles  In'^s  aigus  et  ne  renferment  pas 
de  spores.  L'infection  commence  par  le  centre  du  cheveu,  de 
sorte  qu'on  peut  observer  à  la  périphérie  une  zone  non 
nivahie  ;  c'est  le  faeiis  myccUen. 

Dans  ta  seconde  forme,  beaucoup  plus  fréquente,  le  cheveu 
n'est  pas  complètement  envahi  par  le  parasite,  qui  peut 
revêtir  dans  le  même  cheveu  des  formes  très  variables.  Les 
filaments  mycéliens  sont  flexueux  ;  le  même  lilament  peut 
être  gros  et  sporulé  sur  une  partie  de  sa  longueur,  mince  et 
non  sporulé  un  peu  plus  loin.  Les  filaments  se  divisent  par 
Irt  ou  tétratomie  et  non  plus  par  dichotomie  ;  ils  forment 
ainsi  de  petites  toulTes  mycéliennes  s[K)rulées,  auxquelles  on 
a  donné,  à  cause  de  leur  forme,  le  nom  de  tarsfs  fatiqueis 
îfig.  38).  Les  spores  ou  endospores  myréUennex  présentent 
des  formes  très  variées,  bien  qu'elles  soient  la  plupart  du 
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temps  pol^u'driques.  Cette  seconde  forme  a  reçu  le  nom  de 
favus  sporulé.  Le  polymorphisme  même  du  favus  s|Kirulé 
ne  permet  pas  de  le  confondre  avec  les  trichophyties  du 
cheveu. 

2*  Sur  la  peau,  la  lésion  caractéristique  est  le  godet  fati- 
gue. Ce  godet  se  développe  toujours  autour  d'un  poil  ;  ses 
dimensions  moyennes  sont  de  8  à  14  millimètres,  mais  ellrs 
peuvent  varier  de  2  A  30  millimètres  ;  il  est  formé  «l'une 
matière  de  couleur  jaune  soufre  et  de  consistance  argileuse, 
implantée  dans  la  peau.  Le  godet  est  exclusivement  formé 
par  le  mycélium  du  champignon,  sans  qu'il  entre  dans  >ia 
constitution  aucun  élément  cellulaire  dépendant  de  l'hùle. 
On  ne  peut  dissocier  facilement  le  mycélium  du  godet  à 
l'aide  d'une  aiguille,  à  cause  de  sa  consistance  et,  pour  l'étu- 
dier, il  est  utile  de  praticiuer  des  coupes  à  son  niveau.  Ou 
constate  alors  que  le  godet  est  composé  d'un  bouquet  de  fila- 
ments mycéiiens  arborescents  qui  se  multiplient  par  dicho- 
tomie et  sont  adossés  l'un  à  l'autre  (tig.  38).  Ces  filaments 
sont  composés  d'articles  cylindriques  ou  prismatiques  situés 
bout  à  bout  et  dont  l'enveloppe  ne  prend  pas  les  couleurs 
d'aniline  de  sorte  qu'il  reste  entre  chacun  d'eux  un  espace 
chiir  correspondant  à  la  double  épaisseur  de  leur  membrane. 
A  la  surface  du  godet,  certains  filaments  portent  un  bouquet 
d'articles  cubiques  qui  semblent  se  continuer  par  un  pinceau 
de  spores  ovoïdes.  Plusieurs  godets,  en  se  fusionnant,  peu- 
vent former  une  plaque  fareuse,  qui  est  blanchâtre  et  consti- 
tuée également  par  des  filaments  mycéiiens. 

Les  Achorion  dans  leur  vie  saprophytique.  —  Sur 

des  cultures  en  goutte  suspendue,  on  [)eut  étudier  le  déve- 
loppement du  champignon,  qui  d'ailleurs  e«t  assez  variable. 
On  peut  distinguer  quatre  formes  de  fructilication  princi- 
pales : 

1*  Des  endoconidies  de  forme  et  de  dimensions  variables, 
renfermant  un  protoplasnia  granuleux  et  entourées  d'une 
épaisse  membrane.  Elles  se  trouvent  en  grand  nombre  sur 
les  filaments  mycéiiens  qui  se  développent  lentement. 
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2*  Quand  le  développement  est  rapide,  les  endoconidies 
;:erment  et  donnent  naissance  à  des  lilaments  épais  qui  se 
ramilient  dans  tous  les  sens.  Bientôt  ces  lilaments  présen- 
tent à  leur  extrémité  des  rendements  en  forme  de  massue 
4]ui  peuvent  être  bifurques  ou  groupés  en  bouquets  ;  on  leur 
a  donné  le  nom  de  chandeliers  fatigues  (tig.  3G)  ;  ce  sont  des 
formes  analogues  aux  fuseaux  que  l'on  observe  dans  les 
genres  précédents,  mais  ici  les  fuseaux  ne  sont  pas  seplés. 
Quand  le  développement  est  lent,  on  observe  des  filaments 
contournés,   de  diamètre  variable  et  ramilles  comme  des 


Fig.  36.  —  Achorion,  Chandelier:)  (aviqaes  dans  les  cultures, 
d'après  Gedoelst. 

bois  de  renne  :  on  donne  à  ces  formes  le   nom  de  formes 
amiboîdes  (fig.  37). 

3*  Kral  et  Plaut  ont  décrit,  sous  le  nom  de  corps  jaunes, 
des  renflements  ovoïdes  situés  à  l'extrémité  des  lilaments, 
f|uelquefois  latéralement,  qui  mesurent  de  8  à  15  a  de  dia- 
mètre, possèdent  une  paroi  à  double  contour  et  contiennent 
uo  protoplasma  granuleux,  tandis  que  les  parties  voisines 
en  sont  dépourvues.  Ces  rendements  laissent  échapper  par- 
fois leur  contenu  sou^  la  forme  d'un  nuage  granuleux. 
Ces  organes,   connus   également  sous    le  nom  de  léies  de 
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cloiu    faviques,    sont    vraiseinblableincnl    des    chlamydos' 
pores, 

4*  Des  conidies  ont  aussi  été  décrites  par  Sabouraud  :  ce 
sont  des  lenflements  qui  apparaissent  sur  des  filaments 
mycéliens  et  qui  sont  bientôt  séparés  par  une  cloison  de 
leur  support.  On  remarque  des  formes  analof?ues  chez  les 
Trichophylon.  Ces  organes  sont  piriformes,  de  dimensions 
variables  et  sont  disposés  irréf^ulièrement  aussi  bien  sur 


FiR.  37.  —  Achorion.  Furnies  amiboiilts  du  mycélium  dans  les  cultures, 
d'après  Gedoelsl. 


des  rameaux  secondaires  que  sur  les  rilauients  terminaux, 
ils  sont  facilement  déhi^cents. 

Il  faut  aussi  signaler  la  présence  de  filaments  sur  lesquels 
naissent,  toutes  du  même  côté,  des  ramifications  figurant  des 
flents  de  peigne,  analogues  à  ce  que  Ton  rencontre  dans  le 
genre  ^licrosimrum. 

Enfin  Sabouraud  a  trouvé  dans  des  cultures  d' Achorion 
Schœnleini,  acclimaléos  depuis  longtemps  à  vivre  sur  des 
milieux  artificiels,  des  formes  spéciales  (|ui  peuvent  être 
considérées  comme  des  ébauches  de  périthèces  en  formation 
ou  des  avortements  de  périthèce.  La  présence  de  ces  organes 


PRÉCIS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE  89 

d'une  part,  les  analogies  constatées  par  Matrucliot  et  Das- 
sonville,  entre  les  deux  genres  Àehorion  et  Trichophyton 
d'autre  part,  permettent  de  classer,  au  moins  provisoirement, 
les  Aehorion  parmi  les  gymnoancées. 

Cultures.  —  Un  peut  cultiver  V Aehorion  sur  divers 
milieux  artificiels,  mais  ceux  qui  lui  conviennent  le  mieux 
sont  les  milieux  glycosés.  Quels  qu'ils  soient,  ces  milieux 
doivent  contenir  une  plus  grande  proportion  de  peptone,  que 
celle  qui  est  nécessaire  à  la  culture  des  Trichophyton. 

MORPHOLOGIE  COMPARÉE:  DE  LMCHORIO:% 
ET   DU  TBICHOPHYTO:V 

(d'après  S  aboi"  raid). 


Trlcli«l»h>toa. 


r  Irn^gularité  de  forme  de  la  cel- 
lule mycéliennc,  tantôt  mince 
et  longue»  tantôt  groi^se  et 
courte. 


I*  Régularité  de  forme  de  la  cel- 
lule mycélienne. 


a'   L'enveloppe   cellulosique  des 
[      cellules  n'est  figurée  que  par 
un  vide. 


2"  Le  double  contour  de  l'envc- 1 
loppe  cellulaire  est  évident.       [ 


3'  Le*  cellules  mycéliennes  sont  juxtaposées  de  façon  à  constituer 
des  filaments.  | 


4*  Les  filaments  sont  flexueux  eljv  Les  filaments  sont  rectilignes.   | 
ondulés.  I  I 


5'   Leur  division  s'opère  par  tri L')"  Leur  di\isioii  se  fait  jjardicho- 1| 
et  tétratonie.  tomie.  1, 


13.    —    ACHORION    SCHOEXLEIM    ET    FAVUS. 

Ce  champignon  produit  non  soulemetit  la  teigne  favique. 
niais  le  lavus  de  la  peau  ginbre  et  l'onvrliomycose  favique. 
Nous  étudierons  succcssi veinent  ces  diverses  localisations. 
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après  avoir  décrit  l'agent  patliof^^iie.  Les  lésions  de  l'oiifi^le 
seraient  dues  pour  certains  auteurs  à  une  variété  spéciale, 
Àchorion  ceratophagus.  ' 

1*.  —  Achorion  Scha-inleini  Lebert,  1845. 

Synonymie.  —  Oïdium  Schœnleini  Leberl,  1845;  Achorion 
Schcenleini  Remak,  18'i5;  Oïdium  poiriginis  Montagne;  Cham- 
pignon ?  et  y  Quincke,  1886  ;  Oospora  porriginU  Sacc^rdo, 
1886  ;  Oïdium  (Achorion)  Schœnleini  Zopf,  1890. 

Description.  —  Achorion  Schomleini  est  le  champignon 
de  la  teigne  favique  ou  favus.  Le  cheveu  fatigue  (fiif.  38). 
examiné  au  microscope,  présente  les  deux  variétés  que  nous 
avons  étudiées  plus  haut  et  qui  ont  été  déx^ignées  par  Sabou- 
raud,  sous  les  noms  de  fatus  mgcélien  et  de  larus  sporulê. 
Quand,  chez,  un  individu,  on  trouve  un  cheveu  présentant 
l'une  de  ces  deux  formes,  il  est  à  peu  prés  certain  que  tous 
les  cheveux  malades  sont  atteints  de  la  mi^me  façon.  Dans 
Tune  et  l'autre  forme,  on  peut  voir,  dans  la  partie  du  cheveu 
malade  la  plus  éloignée  de  la  racine,  des  tubes  plus  ou  moins 
(lexueux,  contenant  des  (ilaments  mycéliens  morts  et  remplis 
d'air.  C'est  ce  qui  donne  au  cheveu  un  aspect  décoloré  tout 
à  fait  particulier  à  la  lésion  favique. 

Le  godef  favique  est  la  lésion  caraclérisli(pie  du  favus  ; 
nous  venons  de  le  décrire,  nous  n'j'  reviendrons  pas. 

Cultures.  —  Les  cultures  A' Achorion  sont  tr^s  lentes  à  se  , 

développer  et  présentent  des  caractères  très  variables  :  1"  Sur 
gélose  peptonisée  à  5  0  0,  la  culture  est  irrégulière  et  rappelle 
l'aspect  des  circonvolutions  cérébrales;  la  coloration  varie 
du  blanc  grisâtre  au  brun   plus  ou  moins   foncé  ;   2*  Sur  I 

pomme  de  terre,  la  culture  est  mamelonnée  et  irrégulière  ; 
sa  couleur  varie  du  gris  blanc  au  brun.  Sabouraud  com|>are 
les  cultures  d\4choi'ion  à  des  éponges,  à  cause  de  leur  aspect 

boursouflé.  ! 

I 
I 
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Examen  microscopique  des  cultures.  —  Les  anciennes 
cultures  d'Achorion  Schœnleini  se  recouvrent  d'un  duvet 
blanc,  qui,  examin<^  au  microscope,  se  montre  constitué  par 


Fig.  38.  —  Achorion  Scuœnleini.  Coupe  verlicale  du  cuir  chevelu,  passant 
par  le  centre  d'un  cheveu  et  d'un  godet  favique. 

de  minces  tilaraents  mycéiiens  disposés  en  buissons.  Ce 
mycélium  est  très  vivace,  mais  on  n'y  rencontre  aucun  élé- 
ment de  reproduction. 
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Inoculations  expérimentales.  —  Les  inoculations  ont 
été  positives  chez  divers  animaux  :  cliien,  lapin,  souris, 
poule.  Sabrazés  a  provoqué  une  pseudo-tuberculose  du 
péritoine,  en  injectant  une  culture  pure  sporulée  dans  le 
péritoine  du  cobaye.  Enfin  Quincke  a  obteuu  sur  rhomme  la 
production  de  godets  (aviques. 

2'.  —  Teigne  faviqle. 

La  teigne  facique  est  une  afiection  parasitaire  du  cuir 
chevelu,  causée  par  AchoHon  Schœnleini  et  caractérisée  par 
une  production  spéciale  d'aspect  croûteux  que  Ton  nomme 
le  godet  iavique. 

Symptômes.  —  Au  début,  on  voit  à  la  base  du  cheveu, 
sous  l 'épidémie,  un  pclit  cercle  jaune  citron,  qui  grandit, 
devient  proéminent  et  prend  bientôt  l'aspect  d'une  cupule, 
qui  est  le  (fodet  favique,  dont  les  dimensions  peuvent  varier 
de  !■■  à  3"  de  diamètre.  Le  cheveu  n'est  atteint  que  quel- 
ques semaines  après  le  début  de  la  maladie;  il  devient  gri- 
sâtre et  un  peu  plus  cas<:ant  que  les  cheveux  normaux,  cepen- 
dant on  peut  l'obtenir  entier  par  l'épi  lai  ion.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  l'accumulation  des  godets  forme  de  grandes 
|)laques,  imrfois  une  seule  pla(|ue.  qui  peut  envahir  une 
grande  partie  de  la  tète,  ne  laissant  à  la  périphérie  qu'une 
mince  bordure  de  cheveux  .sains. 

Le  malade  dégage  une  odeur  de  .souris  caractéristique. 

Étiologie.  —  La  teigne  favi(|ue  ne  semble  rms  très  con- 
tagieuse d'homme  à  homme  ;  elle  se  propage  vraisemblable- 
ment par  rintermédiaire  de  certains  animaux.  Celle  afTec- 
lion  s'observe  à  tout  âge,  mais  elle  est  surtout  fréqucnle 
dans  la  deuxième  enfance.  D'après  Sabouraud.  on  trouve  un 
cas  de  favus  pour  30  cas  de  teigne  tondante.  C'est  une 
maladie  due  en  grande  partie  à  la  malpropreté  ;  les  trauma- 
tismes  i)euvent  favoriser  son  apparition.  On  l'observe  plus 
.souvent  à  la  cam|>agne  que  dans  les  villes. 
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Distribution  géographique.  —  La  teigne  favique  est 
très  répandue  en  Pologne,  en  Italie,  en  Hollande  ;  elle  est 
très  rare  en  Angleterre,  et  les  cas  observés  aux  États-Unis, 
sont  relatifs  à  des  individus  venus  d'ailleurs. 

En  France,  il  y  a  trois  foyers  principaux  qui  sont,  d'après 
Feulard:  la  Normandie  d'une  part,  les  Landes  et  la  Dor- 
dognc,  d'autre  part,  enfin  l'Hérault. 

Le  favus,  rare  à  Paris,  est  plus  fréquent  que  les  teignes 
trichophytiques  à  Lyon  (Augagneur)  et  à  Rennes  (Bodin). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  s'impose  grâce  à  l'odeur  du 
malade  et  à  la  présence  du  godet  favique. 

On  peut  confondre  une  leigne  favique  guérie  avec  la 
lielade  ou  avec  certaines  alopécies  traumati(fues  ou  atro- 
pbiques,  mais  la  cicatrice  favique  est  bien  limitée  et  pre- 
ssente quelques  cheveux  clair-semés,  caractère  qu'on  ne 
trouve  pas  dans  la  pelade  ou  les  autres  alopécies. 

Pronostic.  —  C'est  la  teigne  la  plus  tenace  parmi  toutes 
colles  que  nous  avons  étudiées  jusqu'ici  ;  elle  laisse  sur  le 
cuir  chevelu  des  cicatrices  indélébiles,  et  dans  certains  cas 
néffligés,  le  traitement  peut  être  très  long,  tandis  que  chez 
les  individus  soignés  comme  nous  allons  rin(li(4uer  la  gué 
rison  est  acquise  après  trois  mois  de  soins. 

Traitement.  —  Couper  les  cheveux  ras  et  appliquer  des 
cataplasmes  de  fécule  jusqu'à  ce  ((ue  les  godets  faviques 
soient  tombés. 

Savonner  la  tête  avec  un  savon  antiseptique,  puis  épiler  les 
plaques  malades  et  le  pourtour  sur  une  étendue  de  1  à  2  cen- 
timètres. Si  l'épilation  est  très  douloureuse,  pulvériser  de 
l'éther  ou  du  chlorure  de  méthyle.  Renouveler  l'épilation 
tant  que  les  cheveux  restent  malades  et  le  cuir  chevelu 
rouge. 

Appliquer  tous  les  soirs  sur  le  cuir  chevelu  une  pom- 
made à  base  de  soufre,  de  turbith  ou  de  résorcine  et  tous 
les  matins  laver  la  tétc  avec  un  savon  antiseptique  et  une 
solution  de  sublimé  à  1  pour  1000. 
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11  faut  relever  i'état  général  du  malade  et  faire  prendre  à 
cet  eflet  des  toniques  et  des  reconstituants. 

Lorsque  Ton  peut  disposer  d'une  installation  radiothé- 
rapique,  l'épilation  au  moyen  des  rayons  X  donne  d'excel- 
lents résultats. 

Prophylaxie.  —  La  contagion  est  moins  à  redouter  ici 
que  dans  les  autres  teignes,  néanmoins,  il  sera  bon  d'éviter 
un  contact  trop  fré(|uent  avec  les  malades. 

La  propreté  est  certainement  le  meilleur  moyen  prophy- 
lactique. 

3*.    —  FaVUS  DE  LA  PEAU  GLABRR. 

Le  favus  des  parties  glabres  existe  rarement  seul;  il  se 
présente  tout  d'abord  sous  la  forme  de  plaques  circulaires 
très  bien  dessinées,  parsemées  sur  leur  pourtour  de  petiles 
incrustations  jaunâtres,  qui  sont  des  godets  faviques  en  voie 
de  formation.  L'évolution  de  ces  godets  se  fait  lentement, 
comme  pour  le  favus  du  cuir  chevelu.  La  maladie  s'observe 
à  tout  âge  et  chez  des  individus  négligents,  elle  peut  s'é- 
tendre à  presque  tout  le  corps.  Sa  durée  est  illimitée. 

Le  traitement  consistera,  au  début,  dans  une  simple  appli- 
cation de  teinture  d'iode;  plus  lard,  on  fera  tomber  les  godets 
par  des  lotions  savonneuses,  avant  d'employer  la  teinture 
d'iode. 

4°.    —  OnYCHOMYCOSE  KAVIQI'E. 

Tandis  que  le  favus  des  parties  glabres  ne  se  développe 
guère  que  chez  des  individus  malpropres  et  atteints  déjà  de 
teigne  favique,  ronychomycose  favique  existe  souvent  seule 
et  peut  être  observée  chez  des  gens  très  soigneux. 

Cette  onycbomycose  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente; 
l'ongle  devient  jaune,  s'épaissit  et  ses  couches  profondes 
prennent  un  aspect  spécial  dit  a  en  moelle  de  jonc  »  ;  il  ne  se 
forme  pas  de  godets  ;  la  présence  de  filaments  mycéliens 
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répandus  dans  l'ongle,  permettra  cependant  de  faire  le  dia- 
goostic  avec  les  autres  onychomycoses.  Les  ongles  atteints 
sont  généralement  ceux  do  la  main,  cependant  Vidal  a  ob- 
servé un  cas  aux  orteils.  C'est  une  adection  très  tenace,  et 
l'on  a  préconisé  pour  sa  guérison,  plusieurs  traitements. 
Nous  citerons  deux  d'entre  eux  : 

Un  traitement  chirurgical  :  Extirpation  de  l'ongle  et  badi- 
geonnage  du  lit  de  l'ongle  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Un  traitement  médical  :  Pansements  humides  constants 
à  l'eau  iodée,  recouverts  d'un  doigtier  de  caoutchouc.  L'ongle 
repousse  sain,  chassant  devant  lui  les  parties  niaiades.  Ce 
traitement,  peu  douloureux,  a  l'inconvénient  de  durer  long- 
temps, de  6  à  8  mois. 

5*.  —  Favus  du  tube  digestif. 

La  localisation  du  favus  à  toute  la  muqueuse  du  tube  diges- 
tif n'a  été  signalée  qu'une  seule  fois,  à  l'autopsie  d'un  indi- 
vi<lu  mort  de  gaslro-enlérilc.  Cette  observation  est  due  à 
Kundrat.  On  ignore  l'étiologie  de  cette  forme  du  favus,  car 
un  a  essayé  en  vain  d'infester  la  souris  par  la  voie  digestive. 


14.  —  ACHORION  ET  GENRES  VOISINS  PRODUISANT 

CHEZ   LES    ANIMAUX  DES   LÉSIONS  FAVIQUES 

TRANSMISSIRLES  A  l'uOMME. 

Aohorion  QmQokeannm  Zopf,  1890.  —  Achorion  Qainckeanum 
produit  le  favus  de  la  souris  mais  peut,  dans  certains  ras,  se  déve- 
loppeur chez  l*homnie  cl  produire  des  godets  faviqnes.  Chez  la  souris, 
les  lésions  sièjrent  hahituellcment  aux  pattes  antérieures,  au  museau 
ou  aux  oreilles.  Les  chats  peuvent  transmettre  ce  fa\us  des  petits 
rongeurs  à  IVnfant  ou  à  l'homme.  Bodin  a  observé  le  cas  d'une 
lillelte  de  7  ans,  atteinte  de  favus  d'origine  animale  et  dont  la  con- 
tagion était  duc  à  la  pn^sencc  de  souris  faviques  dans  le  voisinage 
de  la  maison  habitée  par  la  PiUette. 
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Lophophyton  gallinœ  (Mé)?nin,  iS8i).  —  Syn.:  EpUermophyton 
gallina,  Megnin  1881  ;  Ijophophyion  Matriichot  el  Dasson ville,  1899. 

Ce  champignon,  d*abord  décrit  par  Mégnin,  puiB  étiidiô  par  Matrii- 
chot  et  Dassonville,  détermine  le  favus  de  la  poule. 

Chez  l*homme,  il  no  produit  pas  de  frodets,  mais  de  simples  pla- 
ques érythcmato-squameuiics. 

Ooflpora  oanma  Costantin  et  Sabrazés,  1893.  —  Oospora  canina 
provoque  le  favus  du  chien.  L'inoculation  au  chien  reproduit  la  mala- 
die, avec  des  p^odets  caractéristiques.  L'inoculation  à  l'homme  déter- 
mine des  plaques  érythémateuses  qui  f^uérissent  spontanément.  Dans 
un  cas  on  a  observé  des  godets  jaunes,  ronds,  plus  minces  et  plus 
creux  que  ceux  du  favus  spontané. 


15.  —    ACHOHION   PEU   CONNUS    OBSERVÉS    CHEZ 
LIIOMME,  ET  NE  PRODUISANT  PAS  DE  LÉSIONS 

FAVIQUES. 

Aohorion  Arloing^i  Hu*iquel,  1S90.  —  Trouvé  dans  une  éruption 
vé»«lculeuH'  de  la  main,  vhv/.  une  jnine  fille  ;  il  n'a,  d'apr^s  Bodin, 
aucun  caractère  faviqur.  niai<  m»  rapprocho  des  tricophvties.  Ce 
champignon  se  distingue  par  srs  conidîe**  en  forme  de  mas«>ue. 

Aohorion  repens  Guégen.  —  Cft  Aehorion  décrit  par  Eklund, 
sous  le  nom  de  t^eporolla,  causerait  le»  psoriasis  ;  il  est  encore  à  peine 
connu. 

16.  —  Gymnoascée  rare  trouvée  dans  un  cas 

d'otomycose. 

BargineUa  monospora  Bor/i,  iSH8.  —  Ce  champignon  qui  se 
rapproche,  au  point  de  vue  botanique,  des  genre»»  G/mnoasrus  et  Cteno- 
myces,  a  été  trouvé  à  Messine  par  Bor/i,  dans  le  conduit  auditif  externe 
chez  un  individu  atteint  tfotile  cularrhale. 
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17.    —    Recherche    des    champignons    des 
teignes  dans  les  lésions  qu'ils  produisent. 

Triohophjton .  —  Les  Trichophyton  i)cuvciit  se  rencontrer  dans 
les  cheveux  ou  les  poils,  dans  Tongle,  sur  la  peau  glabre  ou  dans 
le  pus.  Examinons  successivement  les  proc(3dés  les  plus  simples  qui 
permettent  de  trouver  ces  champignons  dans  leurs  diverses  localisa- 
tions. 

Les  cheveux  ou  les  poils  malades  sont  recueillis  soit  à  l'aide  d'une 
pince  stérilisée,  soit  en  raclant  avec  une  lame  de  verre  propre,  une 
plaque  teigneuse.  On  en  dépose  un  fragment  sur  une  lame,  dans 
une  goutte  de  solution  de  potasse  caustique  à  3o  o/o.  Après  avoir 
recouvert  d  une  lamelle,  on  chauffe  la  préparation  sur  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool  pendant  quelques  secondes.  Quand  le  cheveu 
ou  le  poil  se  laisse  écraser  par  une  légère  pression  sur  la  lamelle, 
on  examine  la  préparation  au  microscope  et  l'on  voit  très  nette- 
ment le  parasite,  sans  qu'aucune  coloration  soit  nécessaire. 

Ijes  ongles  malades  sont  réduits  en  poussière  à  l'aide  d'une  lime  à 
ongle  stérilisée  ;  la  poussière  est  recueillie  sur  une  lame  et  on  la 
traite  comme  les  cheveux  ou  les  poils. 

Les  squames  ipidermiques  sont  traitées  de  la  même  façon,  mais  elles 
doivent  être  préalablement  dissociées  à  l'aide  de  deux  aiguilles  fines 
stérilisées. 

Le  pitf,  après  avoir  été  étalé  sur  une  lame,  peut  être  examiné 
sans  coloration. 

Miorosporam.  —  1^  recherche  du  Microsporum  se  fait  abso- 
lument de  la  même  manière  que  la  recherche  des  Trichophyton,  aussi 
n»nvoyons-nou8  à  ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut. 

Aohorion.  —  VAchorion  doit  être  recherché  soit  dans  le  cheveu 
favique,  soit  dans  le  godet  favique. 

Le  cheveu  favique  est  traité  comme  le  clieveu  trichophytiquc  ou 
niicrosporique.  Si  l'on  veut  avoir  une  pri'paration  durable,  nous 
recommandons  le  procédé  relativement  simple  indique  par  Malassez  : 
i'  passer  les  cheveux  dans  l'alcool  et  l'élher  pendant  a/i  heures  ; 
3*  passer  dans  l'alcool  absolu  pendant  la  heures  ;  3*  faire  agir  une 
M>lution  de  potasse  caustique  à  Uo  o/o,  à  froid  jusqu'à  éclaircisse- 
ment complet  du  cheveu  ;  \'  laver  à  l'eau,  puis  avec  une  solution 
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acide  d'acétate  de  potasse  ;  5*  colorer  par  l'éosine  et  G*  monter  la  pré- 
paration dans  la  Klycérine. 

Le  godet  faoique  est  placé  entre  deux  lamelles  et  dissocié  par  écra- 
sement et  frottement* des  lamelles  l'une  contre  Tautre.  Lorsqu'il  est 
réduit  en  poussière,  on  le  traite  par  la  potasse  caustique.  On  a^it 
ensuite  comme  pour  les  squames  trichoph  y  tiques. 


m.  —  LES  PÉRISPORIACËES. 


Cette  famille  se  subdivise  en  trois  sous-familles: 

1*  Les  érysiphées,  parasites  des  végétaux  (Oïdium  de  la 
vigne). 

2*  Les  périsporiées,  ou  aspergillées,  dont  certaines  formes 
conidiennes  sont  parasites  des  animaux  et  de  l'homme. 

3'  Les  tubèrucées,  champignons  souterrains  (truffe). 

Parmi  ces  trois  sous-familles,  celle  des  périsporiées  est  la 
seule  qui  nous  intéresse. 

Les  périspoi'iées  ou  a^pergilléts  ont  un  périthèce  complète- 
ment clos,  à  paroi  membraneuse,  fragile,  ou  présentant  la 
consistance  du  cuir.  Il  faut  écraser  cette  enveloppe  pour 
apercevoir  les  asques  et  les  ascospores,  qui  sont  mises  en 
liberté  par  destruction  plus  ou  moins  irréguliére  du  péri- 
thèce (iig.  39). 

Celle  sous-famille  présente  des  formes  très  variées  ;  nous 
aurons  à  étudier,  au  point  de  vue  parasitaire,  les  deux  genres 
suivants  :  1*  le  genre  Àspergillus  et  2*  le  genre  Pénicillium, 

Genre  Avperfpllluw  Micheli,  1729  (de  aspergo,  arroser,  à 
cause  de  la  fructification  conidienne  en  forme  de  pomme 
d'arro?oir).  —  «  Mycélium  abondant  formant  d'abord  des 
conidies,  plus  tard  des  sclérotes  ou  des  périthèces,  dans 
lesquels  prennent  naissance  des  asques  et  des  spores.  Les 
asques  sont  arrondies  ou  piriformes  et  renferment  8  spores. 
Celles-ci  sont  elliptiques.  Hypbes  conidiennes  simples,  ren- 
flées à  leur  extrémité  en  une  vésicule  plus  ou  moins  accen- 
tuée. Cette  vésicule  est  recouverte  de  stérigmates,  qui  ras- 
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lent  simples  et  se  continuent  directement  en  une  chaîne  de 
conidies,  ou  bien  se  divisent  à  leur  sommet  en  deux  ou  plu- 
sieurs stérigmates  secondaires  (1)  qui  donnent  chacun  un 
chapelet  de  spores  (tig.  40)  ».  (Gedoelst). 


Fig.  39.  —  Périlhèce  à'Aspergillus  glaucus,  arrivé  à  peu  près 
à  milurité,  d'après  de  Bary. 


(icure  Peniellllniii  Link,  1809  (de  penicillum,  pin- 
ceau). —  «  Mycélium,  abonddnt  formant  des  couidies  et  des 
sclérotes,  à  l'intérieur  desquels  se  forment,  après  une  pé- 


(I)  Les  formes  qui  présentent  deux  ou  plusieurs  stérigmates  secondaires. 
sont  placées  par  certains  auteurs,  dans  un  g^nre  spécial,  le  genre  Sterig- 
maêocysHs  Trawer,  1869. 
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riode  de  repos,  des  asques  et  des  spores.  Asques  ovoïdes  ou 
piriformes,  renfermant  8  spores  allongées  aux  deux  extré- 
mités acuminées.  Hyphes  conidiennes  plus  ou  moins  riche- 
ment ramifiées  dans  leur  tiers  supérieur,  à  rameaux  verli- 


Fig.  40.  —  FrucUflcalion  à'AspergiUus  {Sterigma- 
toqfstts),  grossie  600  foi!*,  d'iprès  Ch.  Macé. 


Fig.  41.  —  FrucUflcalion 
de  Pénicillium,  gros- 
sie 600  fois,  d'iprès  Ch. 
Macé. 


cillés  terminés   par   un  long   chapelet  de  conidies  globu- 
leuses (lig.  41)  ».  (Gedoelst). 

l^s  espèces  pathogènes  pour  l'homme,  sont  classées  dans 
le  tableau  suivant  : 
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LISTE  DES  PÉRISPORIACÉES  PARASITES  DE  L'HOMME. 


Famille. 

Genres. 

Espèces. 

A.  fumigatus. 

A.  nidulans. 

i 

A.  Bouffardi. 

A.  bronchialis. 

' 

A.  glaucus. 

1 

Aspcrgillus 

A.  repens. 
A.  malignus. 

1 

A.  Jlavus. 

1            PéRISrORIACÉES 

i 

i 

. 

( 

A.  niger. 
A.  nigrescens. 
A.  concenlricus. 
A.  pictor. 

Pénicillium 

P.  crustaceum. 

1 

P.  minimum. 

P.  pictor. 

P.  mycetomi. 

1.  —  Généralités  sur  les  Aspergillus. 

Les  champignons  du  genre  Aspergillus  sont  très  répandus 
«lans  la  nature,  où  ils  vivent  en  saprophytes  dans  des  milieux 
très  variés;  un  certain  nombre  d'entre  eux  sont  parasites 
de  l'homme  ou  de  divers  animaux  (mammifères,  oiseaux, 
reptiles). 

Les  Aspergillus  dans  leur  vie  parasitaire.  —  Les 
Aspergillus  (i)  sont  surtout  communs  chez  les  oiseaux,  puis, 
par  ordre  de  fréquence,  viennent  l'homme,  les  mammifères 
ot  enfin  les  reptiles  (tortues).  Dans  les  lignes  qui  vont 
suivre,  nous  nous  occuperons  spécialement  de  Vaspergillose 


(I)  MAcà  (C).  Elude  sur  les  mycoses  expérimentales  (asperKilloie  et  sac- 
rbaromyei>se).  Archives  de  Parasilologie,  VII,  i903,  page  313-370. 
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n«.  43.  —  AspergilUts 
fUivus,  d'après  Olsen 
cl  Gade. 
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»i.\l  et  le  Ii(iuide  de 
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Ces  champignons  se  cultivent  à  une  température  qui  peut 
varier  entre  15*  et  55*. 

DifiFérentes  espèces  d*Aspergillus.  —  D'après  la  fruc- 
tification conidienne  des  Àspergilliui,  on  peut  distinguer  les 
Àspergilltis  mais,  qui  ne  portent  qu'un  chapelet  de  conidies 
sur  chaque  stérigmate,  et  les  Sierigma- 
tocystis,  qui  portent  de  deux  à  cinq  cha- 
pelets de  spores  ;  mais  actuellement  on 
range  ces  deux  formes  dans  le  même 
genre  Àypergillus. 

Ce  genre  renferme  plusieurs  espèces 
pathogènes,  que  Pinoy  (1)  classe  dans  les 
quatre  groupes  suivants  : 

1*  Le  périthèce  n'est  pas  entouré  d'hy phes 
vésiculeux:  Àspergillus glaucm  (dgÂt),  A, 
repensiRg,  48),  À.  malignus  (fig.  49). 

2*  Le  périthèce  est  entouré  d'hyphes 
vésiculeux  :  Aspergillus  nidulans  (fig.  47). 

3*  A  la  place  de  périthèce,  on  trouve 
des  sclérotes  :  Aspergillus  flavus  (fig.  43), 
A.  niger  (fig.  50). 

4*  On  ne  connaît  que  la  forme  conidienne  :  Aspergillus 
fumigalusl^g,  43 et  46),  A,  branchialis  (fig.  44),  .4.  aviariua, 
A.  eoncentricwt  (fig.  51),  A,  piclor  (fig.  53,  54  et  55). 

Parmi  ces  différentes  espèces,  nous  ne  nous  occuperons 
que  de  celles  qui  sont  parasites  de  l'homme. 


Fiç.  44.  —  Asperaillus 
oronchialis,  «Taprès 


Blamenlrilt. 


2.  —  Aspergillus  fumigatus;  son   rôle 
pathogène. 

Nous  étudierons  successivement  le  champignon  et  les 
affections  qu'il  produit,  insistant  surtout  sur  l'aspergillosc 
pulmonaire  et  sur  l'otomycose  aspergillaire. 


(I)  Pdioy  (E.).  Les  champignons  pathogènes;  leur  classiOcation  d'après  les 
caraelères  boUnfqaes.  Bulletin  de  l'Institut  Pasteur,  I,  n**  »)  et  21 
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1'.  —  AspERGiLLUs  FUMiGATUs  Frcsciiius,  1875. 

Description.  —  Cette  espèce,  la  plus  commune  du  ^enre 
(fig.  45)»  a  l'aspect  d'un  gazon  verdàire,  quelquefois  bleuâtre 
ou  gris.  Tantùl  le  mycélium  est  épais,  contourné  et  richement 
ramifîé,  tantôt  fin,  rectiligne  et  peu  ramifié.  Hyptie  fertile 
mesurant  5  ia  de  diamètre  et  renflée  en  massue  à  son  extré- 
mité. Cette  extrémité,  généralement  ovoïde,  mesure  8  à  20  ;ji 


Kift.  io.  —  Fruclificalion  d'Àspergilius  fumigatus,  grossie  12U0  lois, 
d'après  Ch.  M  a  ce 

dans  son  plus  grand  diamètre.  Stériginates  elliptiques,  longs 
(Io  G  [X  environ,  très  serrés  et  ne  recouvrant  que  la  moitié  su- 
périeure du  renflement  terminal  ;  la  fructification  a  la  forme 
d  un  c<^ne  renversé;  elle  a  d'alwrd  une  coloration  claire  qui 
passe  succc*«sivemeiit  au  jaune,  au  bleu,  au  vert,  pour  deve- 
nir, à  l'époque  de  la  maturité,  grise  ou  brune.  Conidies  géné- 
ralement arrondies,  de  2,5    à  3  u  de  diamètre,   facilement 
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déhiscentes,  tandis  que  les  stérigmates  restent  fixés  à  la 
massue  terminale  (fig.  46). 

Cultures.  —  1*  Sur  le  liquide  de  Raulin  le  thalle,  d'abord 
horizontal,  se  plisse  et  forme  une  surlace  vallonnée.  La  cul- 
ture, blanc  bleuâtre  au  début,  passe  au  vert  tendre,  au  vert 
gris,  puis  devient  de  plus  en  plus 
foncée  pour  atteindre  bientôt  une  cou- 
leur noire. 

2*  Sur  pommes  de  terre  et  sur  carottes 
ctiites  dans  le  liquide  de  Raulin,  le 
thalle  reste  plan  et  la  couleur  passe 
du  blanc  au  vert  gris,  sans  devenir 
plus  foncée. 

Inoculations  expérimentales.  — 
Les  animaux  ne  sont  pas  tous  égale- 
ment sensibles  à  l'action  de  cet  Àsper- 
gtllus^  toutefois  il  ne  semble  pas  y 
avoir  d'animaux  à  sang  chaud  spéci- 
fiquement réfractaires  à  Taspergillose. 
Quelques  animaux  à  sang  froid,  cer- 
taines tortues  par  exemple,  peuvent 
aussi  contracter  la  maladie  lorsqu'on 
les  place  dans  des  conditions  de  tem 
pérature  convenables. 

L'infection  expérimentale  peut  être 
réalisée  de  différentes  manières.  Par  la 
voie  respiratoire,  le  champignon  se  dé- 
veloppe sous  la  forme  d'un  thalle  dans  la  cavité  où  il  a  été 
ensemencé.  Par  la  voie  sanguine,  l'injection  de  conidies  pro- 
.dait  une  seplicémie  causant  une  mort  rapide;  dans  ce  cas, 
les  lésions  se  rapprochent  de  celles  de  la  tuberculose  généra- 
lisée, de  la  granulie.  L.e  centre  des  foyers  est  occupé  par  le 
mycélium  du  champignon,  entouré  de  cellules  épithélioldcs, 
de  cellules  géantes  et  de  leucocytes  ;  ces  lésions  peuvent 
siéger  dans  tous  les  organes  ;  on  les  rencontre  surtout  dans 


Fig.  46.  —  Aspergillus  f'i- 
'  atus, 
lade. 


migatus,  d'après  Ols'en 
et  Ga' 
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le  foie,  chez  le  pigeon  et  principalement  dans  les  reins,  chez 
le  lapin  et  le  cobaye. 

2*.  —  ASPERGILLOSE  PULMONAIRE. 

Vaspergillose  pulmonaire  ou  pneumonie  aspergillaire  est 
une  alTection  inycosique  du  poumon  peu  fréquente  ou  plutôt 
rarement  reconnue. 

Sjrmptômes.  —  Cette  affection  a  surtout  été  étudiée  par 
Virchow,  Lichtheim,  Po[)o(T,  Dieulafoy,  Chanlemessc  et 
Widal,  Lucet  et  Saxer,  Réiion  (1).  Elle  peut  être  primitive, 
bien  que  certains  auteurs  ne  l'admettent  point,  mais  la  plu- 
part du  temps  elle  est  secondaire  et  vient  se  f^relTer  sur  un 
sujet  tuberculeux.  Que  l'aspergillose  soit  primitite  ou  secon- 
daire^ les  symptômes  sont  d'ailleurs  les  mêmes. 

Le  nuilade  présente  des  signes  de  bronchite  et  de  pneumo- 
nie, qui  aboutit  finalement  à  l'ulcération  et  à  la  sclérosa  du 
poumon. 

Mais  ces  symptômes  existent  aussi  dans  d'autres  atîections 
et  les  auteurs,  qui  ont  fait  l'élude  clinique  de  l'aspergillose 
pulmonaire,  sont  tous  d'accord  pour  reconnaître  que  les  sym- 
lùnies  (|ue  l'on  observe,  ne  permettent  pas  d'affirmer  l'origine 
aspergillaire  de  la  maladie,  sauf  un  cependant,  la  présence 
du  champignon  dans  les  crachats. 

Étiologie.  —  Les  spores  & A$pergillxi$  étant  répandues 
dans  l'atmosphère,  c'est  par  leur  introduction  dans  les 
voies  respiratoires  (|ue  se  fait  l'infection,  qui  se  développe 
d'autant  plus  aisément  qu'elle  trouve  chez  certains  sujets, 
les  tuberculeux  par  exemple,  un  terrain  tout  préparé. 

Il  est  intéressant  de  noter  l'influence  de  certaines  profes- 
sions sur  le  développement  de  l'aspergillose  pulmonaire.  Les 
individus  les  plus  fréquemment  atteints  sont  les  gateum  de 


(1)  RÉMON.  Étude  sur  Vaspergitlose  chez  les  animaux  et  che:  Vhomme, 
Paris,  1897. 
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pigeons  (Dieulafoy,  Chantemcsse  et  Widal)  et  les  peigneurs 
de  cheveux  (Rénon). 

Les  premiers  peuvent  être  contaminés  par  les  pigeons 
dans  le  bec  desquels  ils  soufllent  des  graines  après  en  avoir 
rempli  leur  bouche  ;  on  sait  en  eflet  que  les  oiseaux  sont 
particulièrement  sujets  à  l'infection  aspergillaire. 

Les  peigneurs  de  cheveux  s'infestent  vraisemblablement, 
en  répandant  dans  l'atmosphère  des  spores  qu'ils  respirent 
ensuite. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  toujours  délicat;  en 
eflet,  l'aspergillose  pulmonaire  est  d'autant  plus  difficile  à 
distinguer  de  la  tuberculose,  au  point  de  vue  clinique,  qu'on 
trouve  fréquemment  ces  deux  affections  superposées  ;  dès 
lors,  il  n'est  pas  aisé  de  faire  la  part  qui  revient  à  l'une  ou 
à  l'autre.  L.e  seul  signe  qui  permette  de  reconnaître  d'une 
façon  certaine  l'aspergillose,  est  la  présence  du  mycélium  du 
champignon  dans  les  crachats.  Cet  examen  doit  être  fait  immé- 
diatement  après  l'expectoration,  sans  quoi  les  nombreuses 
spores  d'Àspergillus  répandues  dans  l'air  peuvent  germer 
dans  les  crachats  et  y  produire  des  filaments Tnycéliens  qui 
n'ont  pas  une  origine  parasitaire. 

L'examen  microscopique  devra  être  contrôlé  par  des  cul- 
tures. 

Pronostic.  —  L'évolution  de  l'aspergillose  pulmonaire 
primitive  est  très  longue  et  peut  durer  de  6  à  7  ans,  d'après 
Rénon  ;  la  guérison  peut  se  faire  par  sclérose  du  poumon. 

L'aspergillose  secondaire  est  beaucoup  plus  grave,  car 
riodividu  qu'elle  atteint  est  déjà  débilité;  aussi  annonce  telle 
généralement  une  mort  prochaine.  On  peut  rapprocher 
rasper^çillose  secondaire  du  muguet,  qui  lui  aussi  se  déve- 
loppe presque  toujours  sur  un  sujet  aflaibli  ou  cachectique. 

Traitement.  —  Rénon  a  montré  que  l'arsenic  et  T'iodurc 
de  potassium  sont  les  médicaments  de  choix. 


i 
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3*.  —  Otomycose  aspbrgillaire. 

Cette  alTection  est  due  au  développement  dans  le  conduit 
auditif  du  champignon  parasite.  ÀspergiUus  fumigatus  est 
une  des  espèces  observées  le  plus  souvent  dans  Toreille, 
puisque  Siebenmann  Ta  trouvée  16  lois  sur  36  cas  d'otomy- 
cose  aspergillaire. 

Toutefois,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  un  certain 
nombre  d'autres  ÀspergiUus  et  certains  Peniciiliuvi  peuvent 
aussi  se  développer  dans  l'oreille. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  sont  parfois  nuls  ;  mais 
dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  éprouve  des  démangeai- 
sons qui  vont  du  simple  chatouillement  jusqu'au  prurit  le 
plus  intense.  On  constate  parfois  des  douleurs  en  coups  d'é- 
pingle, vives  surtout  la  nuit,  et  qui  peuvent  s'irradier  dans 
les  régions  voisines.  Les  bourdonnements  sont  fréfjuents, 
ainsi  qu'une  sensation  de  plénitude  dans  l'oreille,  dont  les 
malades  se  plaignent  souvent.  La  surdité  est  plus  ou  moins 
accusée,  quelquefois  complète. 

Enfin  on  peut  observer  des  phénomènes  réflexes  tels  que 
la  toux  et  le  vertige,  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance de  l'irritation  produite  par  le  champignon  sur  la  mem- 
brane tympan  ique. 

Anatomie  pathologique.  —  Si  l'on  examine  l'oreille,  on 
voit  en  effet  que  le  tympan  est  couvert  d'une  efllorescencc 
mince  et  blanche,  ayant  au  début,  l'aspect  d'une  tine  pous- 
sière, mais  qui  se  transforme  bientôt  en  une  sorte  de  mem- 
brane d'aspect  cotonneux,  formée  du  mycélium  et  des  hyphes 
s|)orangifères  et  adhérant  fortement  au  tympan.  Celte  sur- 
face est  de  couleur  blanchâtre,  jaunâtre,  verdàtre  ou  bru 
nôtre.  Lorsque  la  membrane  est  enlevée,  le  tympan  est  rouge 
et  hyperémié  et  la  peau  du  conduit  auditif  est  enflammée  et 
saignante.  Le  tympan  est  même  quelquefois  perforé  et  la 
caisse  remplie  de  lilaments  mycéliéns. 

Le  tympan  étant  l'organe  le  plus  atteint,  Wreden  a  proposé 
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pour  cette  alTectioii.  le  nom  de  mycomyringitis  ou  mynngo- 
mycods, 

étiologie.  —  L'otoniycose  s'observe  à  tout  âge,  mais  sur- 
tout entre  16  et  20  ans,  et  particulièrement  cliez  les  indi- 
vidus habitant  la  campagne  et  les  endroits  humides,  surtout 
chez  ceux  que  leur  profession  oblige  à  être  en  contact  avec 
des  substances  favorables  au  développement  des  Auper- 
gillus. 

Les  spores  de  ces  champignons  «tant  partout  dans  la  na 
ture,  c'est  avec  l'air  ou  par  l'intermédiaire  d'instruments 
malpropres  ou  de  solutions  huileuses  altérées  qu'elles  pénè- 
trent dans  l'oreille  et  s'y  développent,  trouvant  dans  le  con- 
duit auditif,  une  température  convenable  et  sur  le  cérumen 
un  excellent  milieu  de  culture. 

Diagnostic.  —  Le  simple  examen  de  l'oreille  suffit  lors- 
qu'il n'y  a  pas  d'écoulement,  car  on  distingue  nettement  le 
mycélium  et  ses  teintes  caractéristiques.  Si  l'écoulement  est 
abondant,  l'examen  microscopique  seul  permettra  de  recon- 
naître l'affection.  Dans  tous  les  cas,  II  est  utile  do  confirmer 
let  examen  par  des  cultures. 

Pronostic.  —  11  est  généralement  favorable,  (juoique 
l'affection  soit  tenace  si  l'on  n'emploie  pas  un  traitement 
rationnel. 

Traitement.  —  Un  lavage  énergique  suffit  parfois  à  ex- 
pulser le  champignon,  mais  le  plus  souvent  les  injections 
sont  impuissantes  à  détacher  les  formations  mycosi()ucs  et 
i  on  devra  employer  des  pinces. 

Si  l'on  examine  après  cette  intervention  le  malade  au  spé- 
culum, on  peut  le  croire  guéri,  et  cependant,  si  un  traitement 
approprié  n'est  pas  institué,  la  réci«iive  est  presque  certaine. 

Pour  éviter  cette  récidive,  on  emploiera  soit  le  perman- 
iranate  de  potassium  à  1  ou  2  0/00,  soit  l'eau  oxygénée. 

Prophylaxie.  —  On  évitera  de  laisser  le  cérumen  s'accu- 
muler et  dans  le  traitement  des  otites,  on  n'emploiera  que 
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des  solutions  stérilisées,  évitant  de  se  servir  d'huile  non  sté- 
rile. Entin  tous  les  instruments  destinés  à  être  introduits 
dans  Toreille.  tels  que  pinces,  spéculums,  seringues  à  injec- 
tions, seront  soigneusement  stérilisés. 

4*.    -  Autres  localisations  d'Aspergillus  pumigatus. 

On  a  également  rencontré  cet  AsperqiUua  dan8  les  fosses 
nasales,  les  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  et  canc^é- 
reuses,  à  la  surface  des  plaies  et  sur  la  cornée. 

Les  fo<se!i  nasales  peuvent  être  envahies  par  ce  champignon, 
et  lorsqu'on  trouvera  des  lUaments  mycélien**  clans  les  cra- 
chats, on  devra  toujours,  avant  de  se  prononcer  pour  Tasper- 
gillose  pulmonaire,  rechercher  soigneusement  dans  les  ca- 
vités des  fosses  nasales,  car  elles  pourraient  être  le  siège 
d'une  aspergillose  locale. 

Les  cacernex  pulmmiaires  tubevculeiLSPs  et  cancéreuses  peu- 
vent héberger  cet  AsperoHIus.  Ces  cavernes  sont  générale- 
ment grandes  et  communi(|uent  souvent  avec  les  bronches. 

Les  plaies  peuvent  être  infectées  par  ce  champignon  ;  mais 
il  s'agit  dans  tous  les  cas,  soit  d'un  pansement  insufTisant, 
qui  a  permis  aux  conidies  en  suspension  dans  l'air  de  venir 
au  contact  de  la  plaie,  soit  de  l'emploi  d'ouate  incomplète- 
ment stérilisée  et  renfermant  des  spores. 

Les  plaies  de  l'œil  en  particulier  semblent  être  un  terrain 
très  favorable  au  liéveloppenient  du  parasite. 

L' aspergillose  de  la  coifiéf  ou  kératomycose  aspergiUaire  a 
été  signalée  plusieurs  fois.  Dans  trois  cas,  on  a  constaté  la 
présence  d'A.  fumigulm  et  l'œil  avait  été  blessé  par  des  débris 
végétaux.  Od  peut  observer  la  nécrose  des  tissus  superficiels, 
l'ulcération  de  la  cornée  et,  après  cicatrisation,  la  formation 
d'un  ieucome,  parfois  même  la  fonte  purulente  de  l'œil. 
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3.  —  ASPERGILLUS  NIDULANS;   SON  RÔLE 
PATHOGÈNE. 


Aspergillus  nidulans  peut  produire  un  mycétome  à  grains 
blancs  ;  il  a  été  observé  en  outre  dans  des  cas  d'otomycose  et 
de  pharyngoniycose.  Après  avoir  décrit  le  parasite,  nous 
examinerons  ses  diverses  localisations  dans  l'organisme. 

1*.  —  AspEROiLLus  MDULANS  (Eidam,  1883). 

Synonymie.  —  Sterigmatocystis  nidulans  Eidam,  i883. 

Desoripiion.  —  «  Mycélium  jeune  incolore  ;  caiiidiophores 
dressés,  simples,  conlinus  ou  coupés  de 
rares  cloisons,  glaucescents,  parfois  brunâ- 
Ires,  d'une  longueur  de  o,8",  de  /i  jx  de 
large,  se  prolongeant  e1i  une  tôle  conique 
de  n  {1  sur  lO  (a,  hérissée  de  basides  cylin- 
driques de  8  (X  sur  3  jx,  i)ortant  a,  rarement 
/i  stérigmales  de  6  pi  sur  a  (x  5,  produisant 
chacun  tine  chaînette  de  cx)nidies  globuleu- 
ses, lissrs  ou  finement  ponctuées,  verdâlres, 
de  3  (X  a  3  |x  (fig.  h'j).  (ihlamydospores  ter- 
minales sphériques  de  8  à  iG  (i,  brunâtres. 
Sclérotes  noir  brun  de  5o  à  3uo  (x,  plongés 
dans  un  nid  d'hyphes  renflées.  Température 
optima  de  développement  36*-38*  ».  (Pinoy). 

Goltures  et  inooolations  ezpèri- 
mantalee.  —  Ce  champignon  ne  pousse  Fig.  47.  —  Aspergillus  ni- 
pas  ou  se  développe  mal  sur  le  liquide  de  dulans,  d'après  Sieben 
Rauhn. 

Il  n'est  pas  pathogène  pour  le  lapin  ;  inoculé  sous  la  peau  du  rai, 
il  produit  de  petites  granulations  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
renfermant  des  filaments  mycéliens  de  3  à  A  (x  de  large.  Mais  au  bout 
d'un  certain  temps,  ces  granulations  se  résort>ent. 
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2*.    —    MyCËTOME  ASPERGILLAIRE  a  GHAIN6  BLANCS. 

Ou  appelle  mycétome  ou  pied  de  Madura  une  affection  mycosiquc 
siégeant  le  plus  souvent  au  pied  et  qui  se  manifeste  par  la  formation 
d*une  tumeur  plus  ou  moins  ulcérée,  atteignant  parfois  un  volume 
considérable. 

En  189^,  Vincent  découvrit,  le  premier,  dans  cette  tumeur,  un 
champignon  voisin  de  celui  de  Tactinomycose,  Discomyees  Madarx.  On 
constata  que  ce  parasite  n'existait  que  dans  le  mycétome  à  grains 
blancs,  tandis  que  le  mycétome  à  grains  noirs  était  causé  par  un 
champignon  1res  différent,  nommé  par  Brumpl,  eii  igo5,  Madurella 
mycetomi 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  ou  ne  connaissait  donc  que  deux 
variétés  de  mycétomes,  à  peine  distinctes  Tune  de  l'autre  au  point  de 
vue  clinique  et  produites  par  doux  champignons  n'ayant  entre  eux 
aucune  analogie. 

Plus  tard,  en  1906,  Brumpt  (i),  dans  un  travail  trc's  important, 
montra  que  le  mycétome,  quoique  se  présentant  sous  le  même  aspect 
clinique,  pouvait  être  dû  au  développement  de  cbampignons  très 
divers  et  jM)rta  à  huit  le  nombre  des  espèces  pathogènes. 

Nous  décrirons  le  mycétome  au  point  de  vue  clinique  en  étudiant 
Discomyees  Madurœ  (j),  l'agent  pathogène  le  plus  anciennement 
connu.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  le^  deux  seuls  cas  do 
mycétome  aspergillaire  connus  jusqu'ici.  L'un  d'eux,  produit  par 
AspergiUus  nidulans,  appartient  à  la  variété  à  grains  blancs  ;  l'autre, 
produit  par  AspergiUus  Bouffardi,  appartient  à  la  variété  à  grains  noirs. 

Occupons-nous  d'abord  du  mjcétome  aspergillaire  à  grains  blancs. 

Le  cas  unique,  observé  jusqu'à  ce  jour,  a  été  vu  en  Tunisie  par 
Ch.  Nicollo  et  Brimswic  le  Bihan.  Nicolle  et  Pinoy  (3)  en  ont  fait  une 
étude  trî's  ilétatllée  au  point  de  vue  clini({ue  comme  au  point  de  vue 
botanique:  nous  renvoyons  à  leur  intéressant  travail. 

11  est,  d  ailleurs,  vraisemblable  que,  tl'ici  ])eu,  d'autres  cas  seront 
signalés  étant  donné  la  répartition  étendue  iï\AsperyiUus  nidulans. 

Pinoy  décrit,  comme  une  variété  spéciale  :  AspergiUus  nidulans  var. 
.Vico//^i  le  champignon  pathogène  du  mycétome  aspergillaire  à  grains 
blancs. 


(1)  Brumpt  (£.)■  Les  MycélomAS.  Archives  de  Parasitologie,  X,  n*  4,  I9<)6. 

(2)  Voir  page  137. 

(3)  NicoLLB  (Cb.)  et  Pinoy.  Sur  un  cas  de  mycétome  d'origine  aspergillaire 
observé  en  Tunisie.  Archives  de  Parasitologie,  X.  1U06. 
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La  coloration  des  grains,  leur  aspect  et  leur  dimension  perinetlonl 
de  reconnaître  ce  mycétome  de  tous  les  autres.  Les  (i^ains  sont  blancs  ; 
leur  surface  est  plus  ou  moins  sphérique  et  lisse  contrairement  à  ce 
qu*on  observe  dans  le  mycétome  de  Vincent,  où  les  grains  sont  mù- 
riformes  ;  enfln,  ils  sont  assez  volumineux  et  peuvent  atteindre  la 
dimension  d'un  pois. 

3*.  —  Autres  localisations  d'Aspergillus  nidulans. 

Siebenmann,  puis  Swan  Burnett  ont  signalé  des  cas  d*otomycose  dus 
à  ce  parasite.  CTest  vraisemblablement  à  cette  espèce  que  l'on  doit 
rapporter  Otomyces  purpureus  décrit  par  VVreden,  ainsi  que  Sterigma- 
toeysivs  versholor,  trouvé  par  M"*  Mirsl^y  dans  les  crachats  d*une 
tuberculeuse. 

Enfin,  Siebenmann  a  encore  trouvé  cet  AspergUlus  dans  les  fosses 
nasales  et  le  pharynx,  en  compagnie  d'À.  fumigatus  et  d'une  muco- 
rinée  Uchtheimia  eorymbifera  (i). 


4.    —    ASPERGILLUS    BOUFFARDI    ET    MYCÉTOME 
ASPERGILLAIRE  A  GRAINS  NOIRS. 

Nous  décrirons  tout  d'abord  ce  champignon,  puis  nous 
dirons  un  mot  du  mycétome  qu'il  produit  ;  on  n'en  connaît 
jusqu'ici  qu'un  seul  cas. 

1*.  —  AsPEROiLLUS  BouFPARDi  BrumpI,  1906. 

Deaoription.  —  «  Mycélium  jeune  blanc  argenté,  mycélium  pé 
riphérique  brun,  formant  une  zone  corticale  ;  conidiophore  dressé, 
simple,  continu,  blanc,  de  a  (a  de  large,  terminé  par  une  tête  cla\i- 
forme  de  /i  (i  i/a  de  large  sur  G  de  haut,  portant  des  conidies  en 
chapelets  de  i  (a  i/3  à  a  (x  de  diamètre,  rondes,  lisses  et  blanches. 
Chiamydospores  terminales  sphériquen  de  3  à  lo  |jide  large,  brunfttres. 
rhlamydo^pores  intercalaires  non  teintées.  Le  grain  ne  constitue  pas, 
à  proprement  parler,  un  sclérole,  puisqu'il  donne  des  conidiopliores 
dans  son  intérieur».  (Brumpt). 

(1)  Voir  pajes  2S  et  iiO. 
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Cultures  et  inooulations  expérimentales.  —  BoufTard  a 
ossayé  de  cultiver  ce  champignon  mais  sans  obtenir  aucun  résultat. 
Ixîs  inoculations  faites  à  divers  animaux,  sinf^c,  chien,  chat,  gaxellc, 
n'ont  pas  été  plus  heureuses. 

t\    —   MyCÉTOME   ASPEIIGILLAIRE  A   GRAINS   NOIRS. 

Le  seul  cas  connu  jusqu'ici  a  été  observé  à  Djibouti,  par  Rouffard. 
Brunipt  en  a  fait  une  élude  anatomo-pathologique  détaillée. 

Les  grains  de  ce  mycétomc  sont  caractéristiques.  Us  sont  de  couleur 
noir  et  se  cassent  si  on  veut  le.4  écraser;  leur  dimension  varie  entre 
celle  d'une  létc  d'épingle  et  celle  d'un  plomb  de  chasse  n*  o.  Ils 
sont  mùriformes  et  semblent  formés  d'une  masse  enrouKVî  en  spi- 
rale. 

La  guérison  de  ce  mycétome  parait  s'obtenir  assez  facilement. 


Divers    Aspergillus   observés    chez 
l'homme. 


Aspergillus  bronohiali»  Blumentrilt,  njoi.  —  Chiari  a  trou\é  ce 
champignon  dans  les  bronches  d'un  dia- 
bétique et  Blumenlritt  l'a  étudié  et  en 
a  donné  la  dia gnose  (fig.  A'i). 

Aspergillus  glauous  Link.  —  Syn.: 
A.  kerbarioruin.  —  Trouvé  par  Dunn,  eu 
i8yG,  dans  les  fosses  nasales  de  l'homme, 
puis  par  Einhorn,  en  n.joo,  dans  des  \o- 
niissenienls  hv|)cracides  ((ig.  ,'ia). 

Aspergillus  repens  de  Bary,  is^o. 
—  Siebeimiann  l'a  trouvé  dans  trois  ras 
dans  l'oreille,  il  forme  un  du^et  verdâ 
ire  sur  les  bouchons  de  cérumen  ;  par- 
fois on  obsiTve  un  pointillé  jaune  qui 
osl  dû  au  iH-rithèce.  On  n'observe  pan 
de  fausses  membranes  dans  le  conduit 
auditif  et  la  •H-cn-tion  tlu  cérumen  n'e'^l 
pas  arrêtée.  On  doit  plutôt  considérer  ce 
champignon  comme  un  saprophyte  que  comme  un  véritable  para- 


Fig.  4S.  —  Aspergillus  reptns, 
d'après  Sifbcnmann. 
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»itc  ;  il  est  tivs  facile  do  le  faire  disparaître  en  enlevant  le  bouchon 
de  corumen  (fi g.  48).» 

AspergUlas  malignAUS  Lfndt,  1889.  —  Lindt  a  trouvé  cet  orga- 
nisme dans  Torcille  et  il  l'a  inoculé  au  lapin  pour  lequel  il  s'est 
montré  pathogène  (fig.  /19). 

AspergillOB  flaTOS  de  Bary,  1870.  —  Siebenmann  le  considère 
comme  très  fréquent  dans  l'oreille  ;  il  pense  qu'il  est  identique  à 
A.flaveseens  décrit  parWreden  dans  le  même  organe,  en  i87/i,et  k  VAs- 
p^rgiUus  vu  par  llalbertsma,en  1888,  dans  un  cas  de  kératite  (fig.  /|3). 


Vig.  49.  —  Aspergiltus  malignus,  d'après       Fig.  5<J.  —  Aspergillus  niger, 
Lindt.  d'après  Oisen  et  Gade. 

Aspergillus  niger  (van  Tieghem,  18(17).  —  Syn.:  Strrigmatorystis 
nigra  van  Tieghem,  1867.  —  Ce  champignon,  qui  vil  habituollcment 
sur  les  substances  organiques  en  décomposition,  a  été  trouvé  pour  la 
première  fois  comme  parasite  dans  Torellle  d'un  sourd,  par  Cramer. 
Il  a  été  obser\'é  depuis  par  Ffirbringer  dans  le  poumon  et  par  Olseii 
*.ur  un  pansement  et  sur  la  peau  d'un  malade  auquel  on  avait  résé- 
qué la  hanche.  Wreden  a  trouvé  dans  l'oreille,  un  champignon  du 
même  genre  qu'il  appelle  Aspergilus  nigrieans,  mais  que  Siebenmann 
assimile  à  AspergUlas  niger  (fig.  5<>). 

Aspergeas  nigresoens  Ch.  Robin.  —  Ce  champignon  pour- 
rait causer,  d'après  Wîenfield,  des  éruptions  fa\iformes. 
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6.    —   ASPERGlLLrS  CONCENTRietJS   ET   TOKELAU. 

Nou8  ferons  succossiveiiieat  l'étude  du  champignon  et  de 
ralTection  dont  il  e>t  la  cause. 

1*.  —  AsPKiuuLLrs  t:o^cK^TRIG^s  (R.  Blanchard,  1895). 

Synonymie.  —  Trichophyton  œnceniricum  R.  Blan- 
chard, 1895  ;  Lepidophylon  concentricum  Tribondeau,  1899  ; 
Asprigilltts  Irpidophyton  Pinoy.  1903  ;  Aspergillus  Tokelau 
Wehmer.  1903. 

DesoripUon.  —  Ce  champignon,  d'abord  confondu  avec 
les  Trichophytofi,  en  diffère  notablement  et  doit,  d'après 
les  recherches  de  Tribondeau  (1),  de  Jeanselme  (2)  et  de 
NVrhnie^r  (3),  être  laltaché  au  genre  Àspergillus.  Quand  on 
examine  au  microscope  une  squame  de  tokelau  par  sa  face 
interne,  on  aperçoit  des  lilamenls  mycéliens  paraissant 
tantôt  clairs  et  non  segmentés,  tantôt  formés  d'une  série 
d'articles  de  longueur  variable.  Ces  articles  sont  carrés, 
rectangulaires  ou  ovalaires  et  de  dimensions  très  inégales. 
On  observe  aussi  des  spores  m^célieunes  ovoïdes  disposées 
en  séries  linéaires.  Tous  ces  filaments  se  divisent  par 
dichotomie.  Un  rencontre  encore  une  autre  forme  de  fila- 
mcnls  à  segments  allongés,  sur  lesquels  Tribondeau  a  pu 
voir  des  organes  de  fructification.  Cet  appareil  de  fructifi- 
cation conidienne  a  été  revu  plus  récemment  par  Wehmer; 
il  se  présente  sous  l'aspect  d^une  massue  portant  de  courtes 
chaînes  de  spores,  ce  qui  |)ermet  de  classer  le  parasite  (larini 
les  ÀspenjUlus  (fig.  51). 


(1)  TniBONocAu.  Le  Tokelau,  daos  les  po»«e%8lons  françaises  da  Pacifique 
orieolal.  Arch.  de  médecine  navale,  L.\XII.  IKU»,  p.  5. 

(2)  Jkansklmk.  Le  Tokelau,  dans  l'Indo-Chine  française.   C.  A.  Soc.  de 
Biol.  n*5.  lîlOI,  p.  122. 

(3)  Wkhmkr.  Des  Asp9rgiUus  des  Tokelau.  Centralblatt  f.  Itakl.,  XXXV. 
1UU3. 
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Cultures  et  inoculations  expérimentales.  —  Tribon- 
deau  D'est  pas  parvenu  à  cultiver  ce  champignon,  ni  à  l'ino- 
culer aux    animaux,    spécialement   au  lapin.   Par  contre, 


Fig.  51.  —  Aspergillus  concentricus.  Organes  sporifères, 
d  après  Triboudeau. 

Manson  aurait  réussi  dans  une  inoculation.  Jusqu'à  pré 
sent  cette  affection  n'a  jamais  élé  observée  chez  les  ani- 
maux. 

2*.    —   TOKELAU. 

Le  tokelau  (1)  est  une  affection  cutanée,  spéciale  à  cor 
taines  contrées,  due  à  la  présence  sur  la  peau  d'un  champi- 
gnon spécilique,  Aspergillus  œncentricus.  Les  Anglais  dési- 
gnent généralesnent  cette  affection  sous  le  nom  de  «  tinea 
imbncata  d,  teigne  imbriquée. 

Symptômes.  —  La  lésion  principale  du  tokelau  consiste 
en   une  cocarde   composée  d'anneaux  brillaïUs  squameux, 


(I)  Le  nom  de  tokelau  est  le  nom  des  Iles  où  Ton  ■  tout  d'abord  obse.  vc 
la  maladie. 

7. 
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alterna  ut  avec  des  anneaux  sombres  plans.  Les  S(|uanies 
sont  insérées  i>ar  leur  partie  périphérique  ;  leur  pointe^  diri- 
i^ée  vers  le  centre  de  la  cocarde,  étant  libre  (fig.  52).  Cette 
lésion  peut  siéger  en  un  point  quelconque  de  la  peau,  non 
seuleuieut  sur  les  parties  glabres,  mais  encore  sur  les 
régions  couvertes  de  poils  ;  toutefois  le  champignon  respecte 
toujours  les  productions  épiderniiquos  poils  et  ongles.  Cette 
allection  occasionne  un  prurit  intense  et  continu. 

étiologie.   —  Le  tokelau  est  une  maladie  assez  conta- 
j^ieusequi  atteint  les  deux  sexes  et  se  développe  à  tout  âge, 

mais  elle  n'apparaît  habi- 
tuellement que  vers  l'âge 
de  10  ans. 


Distribution  f^éogra- 
u  (^  ^  "^       phique.  —  Cette  derma- 


^  N  ^   )  Jçf^  /   (^    ^  tomycose  est  endémique 

)    -^  ^   l^"^  J^  ^  C  {  ^^°s  **"   grand  nombre 

)    f      -n  r^     r*  d'Iles    de    l'Océanie  ;    on 

^  ^      '^/"s»      j—      \  l'observe  aussi  en  Indo- 

"")      L^  />^  /^  "pS  Chine  et  dans  la   Chine 

A  _^  ^-N  /^ /xr^'"^^  méridionale. 


F.«.  5î.  -  P»«qj«„d;,;okei.u,  d'aprè.  Diagnostic.  -  Le  pays 

où  a  débuté  la  maladie, 
ru.s(>ect  concentrique  des  lésions,  le  prurit  intense  et  l'exa- 
iiien  des  s(]uames  épidermiques,  permettent  de  reconnaître 
rette  alïection,  (|ui  ne  pourrait  guère  être  confondue  qu'avec 
I  herpès  ci  roi  né. 

Pronostic.  —  La  maladie  est  très  tenace  et  ne  guérit  pas 

vpoulaïK'uiout. 

Traitement.  11  convient  tout  d'abord  de  faire  prendre 
•  Il  iitalculc  un  l»ain  chaud  et  de  le  frictionner  au  savon  noir 
t  i\tr  une  pierre  |K>nce,  On  |>eut  alors  faire  pendant  plu- 
M  11^  ji'ui^.  lies  applications  de  teinture  d'iode.  La  pom- 
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made  à  l'acide  chrysophanique  à  2  pour  30  est  cohsidér(^e 
par  Tribondeau  comme  un  spécifique  du  lokelau  et  donne  de 
très  bons  résultats.  Enfin  on  peut,  comme  l'indique  Bonnafy, 
donner  des  bains  avec  20  à  30  grammes  de  sublimé. 


7.  —  Les  Aspergillus  des  caratés. 

Les  caratés  semblent  causés  non  seulement  par  diverses 
espèces  d' Aspergillus,  mais  encore  par  des  champignons  appar- 
tenant à  des  genres  différents  {Pénicillium,  Monilia).  Ces 
diflcrents  parasites  sont  d'ailleurs  à  peine  connus  ;  aussi 
conserverons-nous  la  dénomination  provisoire  d'Asperqillus 
piclor^  pour  désigner  les  Aspergillus  qui  peuvent  produire 
des  caratés. 

Nous  signalerons  plus  loin,  en  étudiant  les  genres  Pénicil- 
lium et  Monilia,  les  variétés  de  caraté  dues  à  ces  champi- 
^'nons. 

1*.  —  Aspergillus  pictor  (R.  Blanchard,  1895). 
Synonymie.  —  Triehophyton  pictor  R.  Blanchard,  1893. 

Description.  —  L*aspect  du  parasite  varie  suivant  Tâgc 
de  la  maladie.  Si  on  l'examine  pendant  la  période  moyenne 
de  son  évolution,  on  trouve  sur  les  squames,  entre  les  cel- 
lules épidermiques,  de  longs  filaments  mycéliens  disposés 
en  réseau  et  ramifiés  dichotomiquement.  On  aperçoit  en  cer- 
tains points,  à  l'extrémité  de  rameaux  plus  courts  et  plus 
gros,  des  organes  de  fructification.  La  fructification  coni- 
dîenne  des  caratés  est  une  forme  intermédiaire  entre  celle 
des  Pénicillium  et  celle  des  Aspergillus.  Sur  un  renflement 
plrKorme  ou  triangulaire  se  trouve  une  rangée  unique  de 
cinq  ou  six  stérigmates  supportant  chacun  un  chapelet  do 
spores.  Ces  appareils  conidiens  varient  suivant  les  formes 
de  caratés  et  il  est  probable  qu'il  y  a  une  variété  spéciale  de 
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chainpij^iion    correspondant    à   chaque    variété    de    caraté 
(lig.  53,  34  et  55). 


Fig.  53.  —  AspergiUus  du  caralé  bleu, 
d'aprrs  Monloya  y  Flon-z. 


Fig.  54.  —  AspergiUus  du  ctrtté 
noir  violacé,  d'après  Mootoya  y 
Florez. 


Cultures.   —   Ce    parasite  a   été  cultivé   sur  ditléreols 
milieux:  ^'élose  glycérinée,  gé  .•:... 

lose  au  nioiit  de  bière,  pomme 
de  terre  et  liquide  de  Haulin. 
Il  colore  ces  divers  milieux  et 
la  couleur  correspond  générale 
ment  à  celle  de  la  pigmenta- 
tion ôeiy  caratés.  En  examinant 
ces  cultures  au  microscope,  on 
trouve  que  le  champignon  s'y 
présente  sous  les  mêmes  formes 
que  celles  que  l'on  observe  sur 
la  peau. 

Inoculations  expérimenta- 
les. —  Le  champignon  des  ca- 
ratés, inoculé  au  lapin,  provo- 
que la  chute  des  poils  et  une 
desquamation.  Il  a  pu  être  inoculé  à  l'homme  avec  succès. 


Fig.  55.  —  AspergiUus  du  carale 
rouge,  d  après  Montoya  y  Florer. 


prkcis  de  parasit0l0g1e  humaine  121 

2*.  —   Caratés. 

Les  caratés  soot,  comme  le  tokelau,  des  aspergiHosea 
cutanées. 

Symptômes.  —  On  remarque  sur  la  peau  des  parties 
découvertes,  des  placards  écailleux  pouvant  revêtir  les  colo- 
rations les  plus  variées  :  blanc,  gris,  bleu,  violet,  rouge, 
noir.  Ces  plaques  peuvent  siéger  partout  mais  débutent  géné- 
ralement à  la  face  et  à  la  nuque  :  elles  peuvent  aussi  envahir 
les  muqueuses.  Les  cheveux  et  los  ongles  ne  sont  jamais 
atteints.  Le  prurit,  léger  au  début,  devient  de  plus  en  plus 
intense.  Il  peut  se  produire  des  durillons  aux  mains  et  aux 
pieds.  Montoya  y  Florès  (1)  a  bien  étudié  cette  maladie  et  en 
a  montré  la  nature  parasitaire. 

Variétés.  —  Sans  iusisler  sur  leurs  caractt-rcs  difTéren- 
tiels,  je  citerai  simplement  les  principales  variétés  de 
caratés  dues  à  un  aspergillus  ce  sont  :  le  caraté  violet  pur, 
le  caraté  violet  bleuâtre,  le  caraté  violet  biiin,  le  caraté  bleu 
(6g.  53),  le  caraté  violet  noir  (tig.  54)  et  le  caraté  rouge 
(Og.  55)  (2). 

Étiologie.  —  ('elte  alTection  n'est  pas  contagieuse,  elle 
j>eut  se  développer  dans  les  deux  sexes  et  chez  des  individus 
de  toute  race.  Le  champignon  étant  très  réi)andu  dans  l'eau 
de  certaines  mines  aurifères  de  Colombie,  et  Montoya  y  Florès 
ayant  obtenu  des  cultures  pures  en  ensemençant  l'eau  de  ces 
mines,  il  est  vraisemblable  d'admettre  que  la  contamination 
a  lieu  le  plus  souvent  par  l'eau  sulfatée,  dont  les  mineurs  se 
servent  pour  se  laver,  cette  eau  pouvant  encore  agir  par 
corrosion  préalable  de  la  peau. 

Il  est  possible  aussi  que  certains  insectes  inoculent  par 


(I)  MoxTOTA  ï  Flohkz.   Recherches  sur  les  caratés  de  To/omWe,  Paris 

(S)  Le  caraté  violet  cendré  est  dû  à  un  Pénicillium  et  le  caraté  Olanci  un 
M(milia  ;  noua  en  dirons  an  mol  a  propo?  de  ces  deux  genres.  Quant  au 
cante  noir,  il  serait  dû  à  un  cliampignon  voisin  des  Uicrosporum. 
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leur  piqûre,  les  spores  du  champignon.  On  a  trouvé  en  effet 
VAspertjiUus  pathogène  sur  le  corps  de  divers  insectes  pi- 
queurs  appartenant  aux  genres  Simulium,  Culex,  Acanthia. 
Assez  fréquemment  on  rencontre  chez  les  vieillards  atteints 
de  caratés,  un  acarien  plus  gros  que  le  sarcopte  de  la  gale, 
qui  vit  dans  les  squames  à  côté  du  parasite  végétal  et  qui 
joue  peut-être  un  rôle  dans  la  transmission  des  spores. 

Distribution  géographique.  ~  Cette  curieuse  affection 
est  localisée  au  nord  de  l'Amérique  du  Sud,  particulièrement 
en  Colombie  et  dans  l'Amérique  centrale  (1). 

Diagnostic.  »  11  est  facile  sauf  au  début  où  la  maladie 
peut  êlre  confondue  avec  le  pityriasis  versicolor,  le  vitiligo, 
les  Irichophyties  et  l'eczéma. 

Pronostic.  —  Cette  affection  a  une  évolution  très  lente  et 
^'uéril  difficilement. 

Traitement.  —  il  consiste  en  onctions  faites  avec  une 
|)ommade  soufrée,  un  liniment  iodé  ou  avec  l'acide  chryso- 
phanique.  La  désinfection  des  vêtements  et  les  soins  de 
propreté  sont  indispensables. 


8.    -  Les  Pénicillium  ;  leur  rôle  pathogène. 

Penioilliam  omstaoeum  (Linné,  17O3).  —  Syn.:  .\fucor  crusta- 
ceus  albus  Linné,  17C3  ;  Monilia  digitata  Pers  ;  Pénicillium  glaucum  LinK. 
1809  ;  Pénicillium  crustaceum  Fries,  1839.  —  C'est  une  moisissure  banah* 
({ue  l'on  rencontre  sur  le  pain,  le  fromage,  les  fruits,  les  débris  végt'- 
taux  et  les  matières  organiques  en  décomposition.  Mafrfj^iora  et  Gra- 
«Icni^o  ont  trouvé  ce  champignon  dans  la  trompe  d'Eustache,  chez, 
deux  malades  atteints  d'otite  moyenne  calarrhale  chronique.  Einhoni 
Ta  rencontré  dans  des  matières  vomic<  par  des  individus  atteints  de 


(1)  n  existe  au  Pérou  et  au  Mexique,  une  maladie,  longtemps  confondue 
avec  les  caralé«.  et  qui  porte  le  nom  de  pt'nfa,  tandis  que  les  malades 
s'appellent  pintados.  Il  a'ajrlt  probablement  d'une  affection  mycosique, 
mais  dont  on  ignore  encore  l'acenl  pathogène. 
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^rastrite  hyperacide.  Injecté  dans  les  veines  du  chien,  de  Tagneau  et 
du  lapin,  PeniciUUun  crastaceum  s'est  naontré  pathogène. 

Penloillium  minimuni  Siebenmann,  i8S(j.  —  Cette  espèce,   de 
dimensions  plus  petites  que  la 
précédente,   a  été  trouvée  par 
Kezold  dans  un  cas  d'otite  ai- 

Penioillinin     piotor.     — 

Nous  donnons  provisoirement 
<*e  nom  au  PeniciUiam  trouvé 
par  Monloya  y  Florez  dans  la 
variété  de  caraté  violet  cendré 
(fig.  50).  (^ctte  variété  atteint 
«urtout  la  population  minière 
et  rurale.  Nous  venons  de  dé- 
crire cette  affection  ;  nous  n'y 
reviendrons  pas  ici  (i). 

Pénicillium  myoetomi.— 

Bnimpt  signale  dans  son  travail 

>ur  les  mycélomos  une  observa-    F'«^«jj  "  f'.jj^'''-';:,-;'.  "Xo'i""" 

tion  de  Bouffard,  faite  à  Saint- 

Kouis  (Sénégal),  relative  à  un  cas  de  mycétome  du  genou  à  grains  rouges. 

Ik>uffard  a   pu   isoler  un  Pénicillium  qui  donne   de  belles  cultures 

rouges.  Ou  ne  connaît  pas  encore  le  résultat  de  ses  inoculations  aux 

animaux.  Nous  lui  donnons   provisoirement  le  nom  de  Pénicillium 

myeeiomi. 


9.  —  Recherche  des  Aspergillées  dans 
l'organisme. 

Aspergillas  dans  les  Tiaoéres.  —  Après  avoir  recueilli  un  petit 
fragment  d'organe,  dans  lequel  on  soupçonne  une  lésion  parasitaire, 
on  doit  l'écraser  et  faire  agir  pendant  quelques  minutes  une  solu- 
tion de  potasse  à  ao  o/o.  L'existence  d'un  Aspergillus  dans  l'organisme 
peut    ainsi  être  rapidement  démontrée;  mais  les   préparations  du- 


(I)  Voir  page  121. 
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rables  ne  peuvent  être  obtenues  que  par  la  méthode  de:»  coupi^s  et 
des  procédés  de  coloration,  que  Ton  peut  employer  seulement  duns  un 
laboratoire  spécialement  aménagé  à  cet  efTet. 

AspergillUB  dans  le  poumon.  —  Pour  déceler  le  champignon 
dans  les  crachats  d'individus  que  l'on  pense  atteints  d'aspergillosc* 
pulmonaire,  on  traite  les  crachats  comme  nous  l'avons  indiqué  à  pro- 
j)Os  des  mucormycoses  pulmonaires  (i).  On  emploie  pour  les  colorer, 
soit  une  solution  aqueuse  de  safranine,  soit  la  thionine  phéniquée. 

Aspergillas  dans  l'oreille.  —  On  prend  une  parcelle  de  la 
membrane  mycélienne,  on  la  place  sur  une  lame  et  on  la  dissocie. 
Après  avoir  fait  agir  une  goutte  d'acide  acétique,  on  examine  au  mi- 
croscoiMî.  Si  l'on  veut  colorer  le  mycélium,  on  peut  employer  le 
bleu  de  méthylène,  le  violet  de  gentiane  ou  l'hématoxyline. 

Aspergillas  des  myoélomes.  —  La  recherche  du  parasite  se 
fait  de  la  même  manière  dans  tous  lo**  cas  de  mycétome  ;  aussi 
indiquerons-nous  le  procédé  à  employer  dans  un  paragrax)he  spé- 
cial, après  avoir    fait  l'étude  complète  de  ces  alTections  (a). 

Aspergillas  dans  la  peaa.  —  Les  squames  du  tokelau  sont  dé- 
graissées au  moyen  de  l'éllier  ou  d'un  mélange  d'alcool  et  d'élher, 
puis  traitées  pendant  deux  minutes  environ  par  une  solution  de  po- 
tasse caustique  à  i  o/o.  •♦ 

On  lave  ensuite  à  l'eau  et  on  monte  la  préparation  dans  la  glycé- 
rine. On  peut  colorer  au  moyen  de  l'éosine. 

Les  squames  des  caratés  sont  traitées  par  une  solution  de  potasse 
caustique,  chauffée  sans  aller  jusqu'à  rébulliiion.  Ce  simple  procédé 
permet  de  déceler  le  parasite. 

Si  1  on  >eut  obtenir  une  préparation  durable,  on  doit  dégraisser 
la  squame  à  l'éther,  puis  à  l'alcool  absolu  additionné  de  j  à  lo  goutte» 
d'acide  acétique  cristal lisable  ((u'on  laisse  agir  en>iron  5  minutes. 
Après  avoir  lavé  à  l'alcool  absolu,  on  colore  au  moyen  de  a  ou  3  gouttes 
de  bleu  polychrome d'Lnna.  vei>éeî,  dans  un  demi-verre  d'eau  filtrée 
et  on  lai-ise  agir  le  colorant  pendant  6  à  lo  minutes.  On  pas^e  ensuite 
dans  l'alcool  absolu,  le  x\lol  et  on  monte  au  baume  du  Canada. 


(1)  Voir  page  ^0. 

(2)  Voir  page  iid. 


CHAPITRE  IV. 
HYPHOMYCÉÏES  PARASITES. 


Les  hypkomycètes  (de  t*zr^^  tissus  et  (Jiuxyi(,  champignon) 
que  l'on  désigne  également  sous  les  noms  de  mucédinées 
et  de  fungi  imper fecti,  renferment  tous  les  champignons 
dont  on  ne  connaît  pas  encore  la  forme  parfaite  de  repro- 
duction. Il  est  par  conséquent  imp(»ssible  de  lixer,  à  l'heure 
aciuelle,  la  |>lace  qu'ils  doivent  occuper  dans  la  classitication 
botanique. 

C'est  un  groupe  d'attente  où  nous  ferons  provisoirement 
rentrer  les  genres  suivants,  que  nous  énumérerons  sans  en 
donner  la  diagnose. 

Genre  Dlscomyce»,  (de  8i7xo;,  disque  et  '^'^^i\y,  champi- 
gnon). 

Genre  Madvrella  Brumpt,  1905,  (de  la  ville  de  Madura, 
aux  Indes).  ^^ 

Genre  Indlella  Brumpt,  1906,  (de  l'Inde,  où  ce  champi- 
i^non  semble  assez  répandu). 

Genre  MalasiseBla,  (dédié  à  Malassez). 

Genre  MIcrosporoîdeM  Neveu-Lemaire,  1906,  (de  [iiy.yk. 
petit,  anopo;,  sentence  et  eîSo;,  formel 

Genre  Pltyronporuni  (de  ntrjpov,  son  et  ^nopo;,  semence). 

Genre  Trlcbosporum  Helirend,  189o,  (de  Opt?,  cheveu  et 
<n:opo;,  semence). 

Genre  Sporotrlebmii  Lhik,  (de  ^nopo;,  semence  et  Op.?, 
cheveu). 

Genre  Ustllago. 

Genre  Oïdium. 

Genre  %'ertlellll«in. 

Genre  Trlchotbecium. 

Genre  •lonllla. 

Genre  Oospora. 
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Dans  le  tableau  suivant,  on  trouvera  la  liste  des  espèces 
observées  chez  Thomme. 


LISTE  DES  HYPHOMYCÈTES  PARASITES   DE  LHOMME. 


FXJORE 


Genres. 


Espèces. 


Discomyces 


i'  D.  bovis. 
D.  FôrsUri 
/>.  Bosenbachi. 
f  D.  astéroïdes. 
D.  Madurx. 


Madurella 


{  M.  mycelomi. 


Indtella 


/.  MansonL 
^  !.  Beynteri. 
'  /.  somaliensis. 


Molasse  :ia 
Microsporoides 


I  M.  furfw 


M.  minulissimus. 
M.  trachomatosus. 


PUyrosporum 


P.  .Malasse:i. 


Trichosporum 


Sporotrirhum 


T.  giifanteum. 

\   T.  Ih'ùjrli, 

à    T.  OVitïdes. 

T.  ovale. 

J  .S.  Beurmanni. 


l  stilago 

Oïdium 

}  erticiUiuni 


J  ('.  hypodytes. 

Si),  immitis. 
(>.  suhtile. 

J    \  .  ijrafthii. 


Trichothecium 

MoniUa 

Oospora 


J   T.  roseuiH. 

M.~hôrh'i~ 
iV.  randidu. 
'  M.  pirtor. 


\    ().    lifUJIKlltS. 
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I.  -  LES  DISGOMYCES. 


Le  terme  de  Disœinyces  peut  prêter  à  une  confusion 
fâcheuse  ;  il  ne  faudrait  pas  croire,  en  elTet,  que  ces  champi- 
gnons ont  un  rapport  quelconque  avec  les  discomycëtes  (1). 
Ces  derniers  sont  des  ascomycètes  relativement  élevés  en 
organisation,  tels  que  les  morilles  et  les  pézizes. 

Les  IHsœmyces  au  contraire  sont  des  champignons  très 
inférieurs,  ils  ont  surtout  été  bien  étudiés  par  Sauvageau  et 
Radais.  Ils  sont  constitués  par  des  (ilaments  mycéliens  très 
lins,  qui  se  ramifient  dichotomiquement. 

Ces  tilaments  ne  sont  i)as  segmentés  et  ne  présentent  pas 
de  paroi  distincte  ;  ils  se  dissocient  souvent  en  tronçons  plus 
ou  moins  courts,  ayant  l'aspect  de  bacilles. 

Certains  de  ces  filaments  plus  épais  forment  des  hyphes 
aériennes  portant  à  leur  extrémité  des  spores  conidiennes. 

1.  —  DiSCOMYGES  BOVIS  ET  ACTINOMYCOSE. 

Après  avoir  décrit  le  champignon  de  l'aclinomycose,  nous 
étudierons  cette  maladie  au  point  de  vue  clinique. 

1*.  —  DiscoMYCEs  BOVIS  (Harz,  1877). 

Synonymie.  —  Actinomyces  botLi  Harz,  1877  ;  Discomyces 
bovis  Hivolta,  1878  ;  Bacterium  aclinocladothrix  Afana- 
siev,  1888  ;  Nocardia  actinomyces  de  Toni  et  Trevisan,  1889  ; 
Strepiothrix  actinomyces  Rossi  Doria,  1891  ;  Oospora  bocis 
Sauvageau  et  Radais,  1892  ;  Àrtinomyce.^  bovis  sulphureva 
GasperinI,  1894;  Socardia  bocis  R.  Blanchard,  1895;  Strepio- 
thrix Israëli  Kruse,  18%  ;  Cladothrix  actinomyces  Macé,  1897  ; 
Diicomyces  Israêli  Gedoeist,  1902, 

(I)  Voir  page  33. 
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Description.  —  Au  milieu  de  la  tumeur  actinomycosique, 
ce  champignon  se  présente  sous  la  forme  de  petites  granu- 
lations de  0"",01  à  1""  de  diamètre,  que  l'on  a  comparées  à 
des  grains  de  sable,  de  moutarde,  de  lycopode,  de  millet  ;  ce 
sont  les  0ains  jaunes  (lig.  57).  Ces  grains,  d'aspect  mûri- 
forme,  s'échappent  souvent  de  la  tumeur,  en  même  temps 
que  le  pus.  Ils  se  laissent  facilement  écraser  et,  examinés 
au  microscope,  ils  présentent  la  structure  suivante  :  Au 
centre  se  trouve  une  masse  filamenteuse  formant  un  feu- 
trage inextricable,  c'est  le  mycélium  du  champignon;  à  la 
périphérie,  ces  filaments  sont  disposés  en  rayons  et  renflés 
en  massue  à   leur   extrémité   libre  (fig.  58).   Ces  massues 

ou  renflements  clacifor- 
me$,  mesurent  10  à 
20  [1  de  long  sur  8  à 
10  fi  de  large;  elles 
sont  creusées  d'une  ca- 
vité centrale  et  présen- 
tent à  la  périphérie, 
un  épaississement  de 
la  cloison  cuticulaire. 

FIg.  57.  -  Mscomyces  bovis,  gianulalioa  acli-  ^®  ^^  ^^"^  P*^  des  spo- 
nomycoslque  vue  à  un  faible  grossissement,  res  mais  deS  formes 
d'après  GedoeUt.  * 

spéciales  sur  la  nature 
desquelles  on  discute  encore.  Ces  formes  s'observent  seu- 
lement dans  l'organisme  et  jamais  dans  les  cultures,  si  ce 
n'est  exceptionnellement  dans  certaines  cultures  très  âgées. 
On  n'a  encore  jamais  trouvé  de  spores  dans  l'organisme 
parasité.  Les  granulations  subissent  fréquemment  une  dé- 
^'énérescence  calcaire. 

Cultures.  —  Le  parasite  se  cultive  bien  entre  37*  et  40* 
sur  les  milieux  ordinairement  employés  en  bactériologie, 
parliculi*  remeut  sur  les  milieux  glycérines.  Sur  (félose,  la 
culture  prend  la  forme  de  tubercules  grisAIres.  On  peut  aussi 
cultiver  Discomyces  bovis  sur  des  jjrains  de  blé,  d'orge  ou 
d'avoine,  à  condition  de  les  maintenir  <^  un  certain  degré  de 
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chaleur  et  d'humidité  ;  le  champignon  se  présente  alors  sous 
l'aspect  d'un  enduit  pulvérulent  blanchâtre.  Mais,  c'est  sur- 
tout dans   le  bouillon  et  sur  pofnme  de  terre  que  se  déve- 


Ftj;.  58.  —   Dùcumyces  bovis.  Coupe  Iransvoisale  d'iiiio   granulalion  aclinomycosiquc 

d'après  Rosliôm. 

loppent  les  organes  roproducleurs,  ainsi  <]uo  jont  montré 
Sauvageau  et  Hadais  (1). 

Examen  microscopique  des  cultures.  —  Au  bout  d'un 
certain  temps,  les  colonies  se  couvrent  d'un  duvet  blan- 
châtre constitué  par  des  spores.  Celles-ci  se  développent  à 


(I)  Saotaoeau  et  Radais.  Sur  le  genre  Oospora.  Annales  de  l'Institut 
Pasteur,  U9i,  p.  271. 
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rextréniité  libre  de  filaments  mycéliens,  mesurant  de  0,3 
à  0,5  \L  de  large  ;  ils  sont  plus  ou  moins  allongés  et  ramilles  ; 
certains  d'entre  eux,  les  filamenls  spon fèves  se  terminent  par 
des  chapelets  de  spores  globuleuses,  qui  se  détachent  facile- 
ment et  tombent  à  la  surlace  de  la  culture. 

Inoculations  expérimentales.  —  De  nombreux  essais 
ont  été  faits  sur  le  veau,  le  porc,  le  lapin  et  le  cobaye,  mais 
le  parasite  ne  s'est  développé  qu'exceptionnellement. 

2*.  —  ACTINOMYCOSK. 

Uaclinomyœse  (de  ocxti;,  rayon  et  (^uxt);,  champignon)  est 
une  affection  mycosique  due  au  développement  dans  l'orga- 
nisme de  Discomyces  botis. 

Historique.  —  Cette  alTeclion,  observée  d'abord  chez  le 
bœuf  et  décrite  sous  le  nom  de  sarcome  de  la  mâchoire  par  les 
vétérinaires  français,  de  Holzzunfje  (langue  de  bois)  par  les 
Allemands  et  de  mal  del  rospo  (mal  de  crapaud)  par  les  Ita- 
liens, a  été  vue  pour  la  première  fois  chez  l'homme  à  Paris, 
en  1848,  par  Lebert.  mais  l'observation  n'a  été  publiée  qu'en 
1867.  C'est  seulement  en  1878  qu'Israël,  de  Berlin,  fit  con- 
naître deux  cas  certains  d'actinomycose  dans  l'espèce 
humaine  et  rapprocha  cette  maladie  de  l'osléo-sarcome  du 
bœuf  (1).  Dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  tumeur  rétro- 
maxillaire,  dans  l'autre  d'une  infection  du  poumon.  Plu- 
sieurs auteurs  ont  décrit  I).  Israëli  comme  une  espèce  diffé- 
rente de  />.  botis  ;  mais  Wright  a  montré,  en  1904,  que  ces 
deux  espèces  sont  identiques. 

L'actinomycose  a  été  observée  depuis,  non  seulement  chez 
l'homme  et  le  bœuf,  mais  encore  chez  le  cheval,  le  porc,  le 
mouton,  le  cerf,  le  lama,  le  guanaco  et  l'éléphant. 


(I)  DLANcnABO  (R.).  Quelques  cas  anciens  d'actioomycoM.  Àrchwes  de 
Parasiiologie,  II,  1S99,  p.  329. 
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Localisations.  —  L'actinomycose  peut  siéger  chez  l'homme 
dans  les  endroils  les  plus  variés  :  à  la  peau,  à  la  langue,  dans 
la  région  cervico-faciale,  dans  le  poumon,  le  cerveau,  le 
thorax,  la  colonne  vertébrale,  I  abdomen,  les  membres.  On 
connaît  aussi  des  cas  d'otomycose  et  de  mycétome  actino- 
iiiycosiques  ;  il  existe  aussi  une  forme  généralisée.  Le  siège 
le  plus  fréquent  de  l'actinomycose  est  la  région  cervico- 
faciale,  où  ses  diverses  formes  cliniques  ont  été  bien  décrites 
par  Poucet  et  Gérard  (1). 

8yinpt6mes.  —  Cette  grande  variété  des  localisations  du 
Discomyces  rend  assez  laborieuse  la  description  de  la  mycose 
qu'il  produit. 

A  la  peau,  l'infection  primitive  est  assez  rare  et  simule 
une  sorte  de  lupus  ou  un  anthrax  ;  les  ulcérations  de  la  peau 
consécutives  au  développement  d'une  actinomycose  des 
parties  profondes  sont  au  contraire  très  fréquentes. 

A  la  langue,  Taflection  apparaît  comme  une  petite  tumeur 
dure  ou  comme  un  abcès. 

Dans  la  région  cet' cico- faciale  (fig.  59),  l'actinomycose  prend 
fréquemment  l'aspect  d'un  phlegmon  d'où,  après  incision, 
s'écoule  un  pus  sanieux  contenant  les  grains  jaunes  patho- 
gnomoniques.  Si  la  lésion  est  abandonnée  à  elle-même,  les 
téguments  s'ulcèrent,  les  muscles  s'infiltrent,  les  os  de  la 
face  se  nécrosent  et  quand  les  gros  vaisseaux  du  cou  sont 
envahis,  le  malade  meurt. 

Dans  le  poumon,  cette  maladie  peut  être  confondue  avec  une 
pneumonie  ou  avec  la  tuberculose.  Le  champignon  envahit 
les  parties  voisines,  plèvres,  médiastin,  et  creuse  des  trajets 
tistuleux  jusqu'au  niveau  du  thorax. 

Dans  Vabdomen,  cette  mycose  détermine  des  phénomènes 
rappelant  ceux  de  l'entérite  ou  de  la  colique  appendiculaire  ; 
il  ?e  forme  aussi  des  collections  purulentes  et  les  organes 
voisins,  foie,  rate,  reins,  etc.,  sont  atteints  secondairement. 


(I)   PoNGCT  (A.)  et    Bkraho  (L.).    Traité  clinique  de   l'actinomycose 
AtnMiifie.  l*arit,  ISW. 
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Le  pus  peut  fuser  jusqu'à  la  paroi  abdominale  ou  gagner  la 
colonne  vertébrale  ;  il  peut  encore,  par  la  gaine  des  psoas, 
atteindre  l'arcade  crurale  et  s'écouler  par  une  sorte  d'abcès 
par  congestion,  qui  s'ouvre  à  la  cuisse  sous  l'arcade  crurale. 


FIg.  59. 


Aciinomycose  du  maxillaire  inférieur  chez  une 
femme  Kabyle,  d'après  Legrain. 


Le  mycétome  aclinonnjcosique  ne  difTère  guère,  au  point  de 
vue  clinique,  des  autres  mycétomes  ;  il  est  caractérisé,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  la  destruction  pres- 
que complète  des  os,  tandis  que  les  tendons' et  les  nerfs  ne 


PRÉCIS   DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE  133 

sont  généralement  pas  atteints.  La  présence  des  grains  jaunes 
permettra  de  distinguer  ce  mycétome  des  autres  variétés. 

La  forme  généraliste  de  i'actinoraycose,  n'est  jamais  primi- 
tive, mais  quelquefois  la  mycose  locale  est  méconnue  ;  le 
malade  présente  alors  un  état  typhoïde,  avec  fièvre,  trou- 
bles gastro-intestinaux  et  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  foyer  actinomycosique 
ressemble  un  peu  à  un  abcès  tuberculeux  ;  la  poche  est  tapis- 
sée de  fongosités  et  contient  un  pus  séreux  renfermant  les 
grains  jaunes.  L'al>cès  est  entouré  d'un  tissu  d*une  duretô 
particulière;  on  dirait  une  gangue  ligneuse  ou  calcifiée. 
Tous  ces  foyers  ont  une  tendance  à  envahir  les  tissus  envi- 
ronnants. Pendant  longtemps  le  champignon  épargne  Tos, 
restant  a  parasquelettique  »  et  la  maladie  n'a  aucun  reten- 
tissement ganglionnaire. 

L'aspect  histologique  des  lésions  actinomycosiques  chez, 
l'homme  rappelle  celui  des  lésions  tuberculeuses.  D'après 
Bourges,  on  trouve  à  côté  du  parasite  des  cellules  embryon- 
naires, des  cellules  géantes  et  des  cellules  épithélioides. 
On  rencontre  rarement  dans  l'espèce  humaine  les  tumeurs 
sarcomateuses  si  fréquentes  chez  le  bœuf. 

étiolog^e.  —  Discomyces  bocU  pénètre  dans  l'organisme 
à  la  faveur  d'un  traumatisme  cutané,  même  lê^cr,  ou  par  la 
voie  pulmonaire  ou  digestive.  La  carie  dontaini  semble  très 
souvent  être  le  point  de  départ  de  Tinfeclion  mycosiquc. 

L'aclinomycose  peut  se  rencontrer  à  tout  Age,  dans  les 
deux  sexes,  et  dans  tous  les  pays.  La  saison  parait  avoir  une 
influence  :  Cette  mycose  est  plus  fréquente  d'août  en  janvier, 
au  moment  du  battage  des  récoltes  ;  on  l'observe  d'ailleurs 
surtout  dans  les  centres  agricoles,  dans  les  pays  d'élevage  et, 
d'après  Foncet,  quatre  fois  sur  cinq,  ce  sont  des  adultes  ma- 
niant des  cçréales  ou  s'occupant  de  bovidés  qui  sont  atteints. 

Ce  champignon  vit  en  effet  en  saprophyte  sur  certains  vé- 
gétaux ;  ou  l'a  trouvé  spécialement  sur  les  barbes  des  épis 
des  céréales  :  Hordeum  murinum  L.,  Phleum  pratense  L.,  etc. 

8 
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11  est  donc  très  vraisemblable  d'admettre  que  les  plantes 
ainsi  contaminées  s'introduisant  dans  la  peau  ou  les  mu- 
queuses, inoculent  le  parasite  à  Tliomme  ou  aux  animaux. 
De  nombreuses  observations  viennent  à  l'appui  de  cette  hy- 
pothèse et  il  est  arrivé  de  trouver  au  milieu  de  la  tumeur  ac- 
tinomycosique  des  barbes  d'épis  ou  d'autres  débris  de  végé- 
taux. On  peut  s'infester  en  mâchant  les  épis  des  céréales 
comme  on  le  fait  quelquefois  dans  la  campagne. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  a  été  inoculée  par  l'intermé- 
diaire d'une  écbarde  de  bois  ou  d'une  épine.  L'infection  d'o- 
rigine alimentaire  et  la  contagion  directe  sont  aussi  possibles. 

Dia§^no8tic.  —  Le  diagnostic  est  dilTicile,  ainsi  que  nous 
l'avons  montré  précédemment.  Lorsqu'il  y  aura  un  écoule- 
ment purulent,  on  recherchera  avec  soin  les  grains  jaunes 
caractérisliques.  L'examen  microscopique  et  les  cultures  du 
champignon  contirineront  le  diagnostic. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  grave  car  la  ma- 
ladie a  une  marche  progressive,  et  il  n'y  a  pas  de  guérisou 
spontanée. 

Traitement.  —  Au  début  de  l'infection,  Viodure  de  potas- 
sium et  les  injections  iodo-iodurée$  ont  donné  de  bons  résul- 
tats. Lorsque  la  tumeur  a  atteint  un  volume  considérable,  le 
seul  traitement  est  le  traitement  chirurgical. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas,  instituer  un  traitement  général, 
donner  des  toniques,  des  préparations  arsenicales  ou  des 
phosphates  assimilables. 


2.     —     DiSCOMYCES      ASTEROÏDES     ET 
PSEUDO-TUBERCULOSE  d'EpPINGER. 

DiBOomyoes  astéroïdes  (Eppin^cr,  1890).  •  Sjn.  ;  Cladoihrir 
astéroïdes  Eppin^^r,  1890;  Streplolhrix  Eppingeri  Rossi  Doria,  1891  ; 
Oospora  astéroïdes  Sauvageau  et  Radais  1893;  IS'ocardia  astéroïdes 
R.  Blanchard  1895.  —  Ce  champignon  est  la  cause  de  \^  pseudo-tuber- 
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rulose  (fEppinger.  Il  a  été  découvert  dans  un  abcès  du  cerveau  chez 
lin  individu  ayant  succombé  à  une  méningite  cérébro-spinale  ;  depuis 
il  a  été  retrouvé  assez  souvent  dans  des  cas  de  méningite  ou  d^abcès 
du  cerveau.  Le  parasite  se  présente  sous  forme  de  filaments  ramifiés, 
droits  ou  incurvés,  isolés  ou  groupés  en  faisceaux  ;  ces  filaments,  de 
longueur  variable,  mesurent  o,a  pi  de  large.  Colorés  par  la  méthode 
de  Gram,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  de  segments  juxtaposés,  sé- 
parés par  des  espaces  incolores  ;  les  segments  sont  de  dimensions  très 
\ariablcs  et  les  plus  petits,  à  peine  plus  longs  que  larges,  ressemblent 
à  des  microcoques;  d*autres,  un  peu  plus  longs,  ont  Taspect  de  ba- 
cilles. Les  filaments  étant  extrêmement  fragiles,  on  trouve  souvent 
dans  le  pus  de  courts  segments  dissociés,  que  Ton  serait,  tenté  de 
prendre  pour  des  bactéries. 

Ce  champignon  se  cultive  sur  les  milieux  habituels,  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  et  mieux  à  la  température  de  37*. 

D,  asteroïdeâ  est  pathogène  pour  le  lapin  et  le  cobaye  et  produit 
chez  ces  animaux  des  lésions  de  pseudo-tuberculose. 


3.  —  DiSCOMYCES   OBSERVÉS  RAREMEiNT 
CHEZ  l'homme. 

Disoomyoes  Fôrsteri  (Cohn.  i87.'j).  —  Syn.  :  Streptothrix  Fôrsteri 
Tohn,  187.^;  Leptothrix  Fôrsteri  Sorokin,  1881  ;  Cladothrix  Fôrsteri 
Winler,.  i88A  ;  Nocardia  Fôrsteri  Trevisan,  1889  ;  Oospora  Fôrsteri 
.^auvagcau  et  Radais,  189a.  —  Cet  organisme  a  été  trouvé  dans  les 
conduits  lacrymaux,  où  il  se  présente  sous  la  forme  de  petites  masses 
blanchâtres;  il  est  fort  probable  que  les  cas  d'actinomycoses  des  voies 
lacrymales  obscnées  par  Elschnig  sont  dus  à  ce  parasite,  qui  jusqu'à 
présent  n'a  pu  être  cultivé. 

Disoomyoes  Rosenbaohi  (Kmse,  1896).  —  Syn.  :  StreptolhrLr 
Hosenbacht  krusc,  189G.  —  Ce  champignon  a  été  décrit  par  Rosenbach, 
dans  une  affection  qu'il  a  appelée  érysipéloide.  Cet  auteur  a  pu  culti- 
ver le  parasite  sur  des  milieux  artificiels,  rt  l'inoculation  qu'il  a 
tentée  sur  son  propre  bras  a  reproduit  la  lésion  qu'il  avait  observée. 
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4.  —  DlSGOMYGES  MADURiE  ET  MYGÉTOME 
A  GRAINS  BLANGS. 

Nous  décrirons  d'abord  le  champignon,  puis  nous  étudie- 
rons le  mycétome  qu'il  produit. 

1*.  —  DiscoMYces  MADURiE  (Vincent,  1894). 

Synonymie.  —  Streptothi^ix  Madurœ  Vincent  (1),  1894  ; 
Nocardia  Madurœ  R.  Blanchard,  1895. 

Description.  —  Le  siège  de  la  lésion  est  généralement  le 
pied.  II  se  produit  une  tumeur  présentant  des  listules  par  où 
s'échappent  des  corpuscules  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre , 
analogues  aux  grains  d'actinomycose. 

Les  grains  du  pied  de  Madura  sont  formés  d'un  réseau  de 
filaments  mycélicns  intrigués  les  uns  dans  les  autres,  leur 
extrémité  libre  étant  disposée  à  la  périphérie.  Ges  iilaments, 
de  très  petit  diamètre,  ne  mesurent  que  1  (x  à  1  (a,  5  ;  ils  sont 
ramifiés,  mais  ne  présentent  pas  de  cloisons.  En  employant 
la  méthode  de  Qram,  on  distingue  des  segments  colorés,  sé- 
parés par  des  espaces  clairs,  qui  ne  prennent  pas  le  colo- 
rant ;  ces  segments  sont  parfois  assez  courts  pour  ressembler 
à  une  chaîne  de  streptocoques. 

Cultures.  —  Ge  champignon  est  exclusivement  aérobie; 
il  se  développe  bien  à  37*  sur  les  dilTérents  milieux  solides  et 
liquides.  Les  plus  favorables  sont  les  infusions  végétales 
légèrement  acides  de  foin  et  de  paille,  ainsi  que  le  navet,  la 
rarotte  cl  surtout  la  pomme  de  terre. 

Examen  microscopique  des  cultures.  —  On  retrouve 
les  mêmes  filaments  mycéliens  que  dans  les  grains.  A  la  sur- 
face des  cultures,  dans  l'inlusion  de  foin,   on  observe  une 


(1)  Vincent  (H.).  Elude  sur  le  parasite  du  «  pied  de  Madura  •  Annales 
de  l  Institut  Pasteur,  VIII.  3.  lS9i.  p.  l». 
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pellicule  blanche  formée  de  nombreuses  spores  ovoïdes  sous 
lesquelles  se  trouvent  des  filaments  ramiûés.  Ces  spores,  très 
réfringentes,  mesurent  1,5  .u  sur  2  [n;  elles  sont  réunies  par 
deux  ou  trois  ou  en  amas  considérables;  quelquefois  elles 
sont  placées  bout  à  bout,  formant  de  courtes  chaînettes.  On 
les  colore  bien  par  les  couleurs  d'aniline  et  la  méthode  de 
Gram. 

Inoculations  expérimentales.  —  Vincent  n'a  pas  pu 
reproduire  la  maladie  chez  la  plupart  des  animaux  de  labo- 
ratoire; il  se  forme  un  nodule  local  qui  se  résorbe  rapide- 
ment. Nocard  n'a  pas  été  plus  heureux  en  faisant  des  injec- 
tions hypodermiques,  intraveineuses  ou  intrapéritonéales  au 
chien,  au  mouton,  au  lapin,  au  cobaye,  à  la  poule  et  au 
pigeon . 

2*.  —  Mycétome  blanc  a  Discomyges  Maduk.«. 

Le  mycétome,  appelé  aussi  pied  de  Madura  (i)  et  pérical 
dans  THindoustan,  est,  avons-nous  dit,  une  affection  myco- 
sique  du  pied  (2),  qui  peut  être  due  à  plusieurs  espèces  de 
champignons  parasites.  Le  mycétome  à  Disœmyces  Madurœ, 
ou  mycétome  de  Vincent,  étant  le  plus  anciennement  connu 
et  le  plus  répandu,  nous  décrirons  ici  raffoction  au  point  de 
vue  clinique,  l'aspect  clinique  du  mycétome  variant  peu, 
quelle  que  soit  l'espèce  de  champignon  pathogène. 

Sympt6me8.  —  11  apparaît  d'abord  une  petite  tumeur  en 
un  point  du  pied;  bientôt  celui-ci  s'hypertrophie  progressi- 
vement et  peut  atteindre  un  volume  considérable  (fig.  60)  ;  il 
est  quelquefois  parsemé  de  nodosités  tantôt  dures,  tantôt 
molles  et  limitées  par  un  sillon.  Le  plus  souvent  la  peau  est 
ulcérée  et  présente  des  fistules  par  où  s'écoule  un  liquide 


(1)  Le  nom  de  «  pied  de  Madura  *  vient  de  ce  qae  la  maladie  est  très 
fréquente  dans  la  Tille  de  Madara,  aux  Indes. 

(2)  Voir  page  112. 

8. 
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purulent,  strié  [de  sang  et  renfermant  des  corpuscules  de 

couleur  blanchâtre. 
Le  pied  n'e.-t  pas  la  seule  jocalisation  du  mycétome,  qui 

peut  siéger  exceptionnel- 
lement au  genou  ou  à  la 
main. 

Anatomie  pathologi- 
que, —  Le  pied  peut  être 
complètement  envahi  par 
le  parasite  ;  toutefois  le 
tissu  osseux  est,  dans  ce 
cas  particulier,  rarement 
atteint,  ce  qui  n'est  pas 
le  cas  pour  le  mycétome 
actinomycosique  ou  pour 
d'autres  variétés  de  my- 
cétome. 

Les  tissus  du  pied  sont 
le  siège  d'un  œdème  chro- 
nique; ils  présentent  de 
nombreux  faisceaux  de 
sclérose,  entre  lesquels  se 
trouvent  des  loges  renfer- 
mant un  grain  de  dimen- 
sion variable.  Ces  grains 
ont  une  couleur  blanc  jau- 
nâtre, les  plus  petits  sont  gros  comme  une  tête  d'épingle, 
les  plus  gros  ont  la  taille  d'un  pois.  Leur  surface  est  mûri- 
forme  et  leur  consistance  caséeuse  ;  ils  se  laissent  aisément 
écraser  sous  le  doigt. 

Étiologie.  —  C'est  vraisemblablement  par  la  piqûre  de 
certaines  plantes  que  le  champignon,  qui  vit  en  saprophyte 
dans  la  nature,  est  introduit  dans  la  peau  et  s'y  développe  ; 
les  épines  de  mimosas,  d'acacias,  etc.,  seraient  les  agents  de 
transmission  du  parasite.  Le  pied  de  Madura  ne  se  rencontre 
en  effet  que  chez  les  indigènes  qui  marchent  pieds  nus. 


Fig.  60.  —  Mycétome-  à  grains  blancs  dû  à 
Discomyces  IdadwaSy  d'après  E.  Brumpt. 
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Distribution  géog^raphique.  —  Le  inycétoine  blaiic  à 
Discomyces  Maduras  a  une  distribution  géographique  étendue. 
En  Afrique,  on  l'a  observé  en  Algérie,  à  Djibouti,  en  Abys- 
sînie,  et  il  existe  peut-être  au  Sénégal.  En  Asie,  il  est  très 
commun  dans  Tlnde.  En  Amérique,  il  a  été  vu  dans  la  Répu- 
blique Argentine  et  à  Cuba.  On  l'a  encore  signalé  dans  l'Ile 
de  Chypre. 

Diagnostic.  —  La  présence  du  grain  permettra  de  ne  pas 
confondre  ce  mycétome  avec  des  lésions  tuberculeuses  ou 
syphilitiques. 

Pour  distinguer  ce  mycétome  des  autres,  rexamcu  du  grain 
suffira  encore;  ce  grain  est  en  elTet  beaucoup  plus  gros  que 
relui  de  tous  les  autres  niycétomes.  Le  grain  du  mycétome 
dû  à  A»fi^rgiUys  nidulans,  a  seul  les  mêmes  dimensions,  mais 
sa  surface  est  lisse  au  lieu  d'être  mûriforme. 

Enfin  l'examen  microscopique,  après  écrasement  du  grain, 
montrera  des  filaments  radiés,  dont  le  diamètre  est  seule- 
ment de  1  IX,  dans  DUicomyces  Madune,  tandis  qu'il  décèlera 
de  gros  filaments  cloisonnés  s'il  s'agit  à\Uptrgilius  ni- 
dulana. 

Pronostic.  —  La  marche  de  la  maladie  est  lente  et,  sans 
que  la  santé  générale  soit  très  altérée,  le  malade  est  impo- 
tent. Dans  quelques  cas,  la  guérison  peut  être  spontanée. 

Traitement.  —  L'iodure  de  potassium  semble  ici  peu  efli- 
cace  et  le  traitement  chirurgical  est  le  seul  qui  convienne.  • 
Legrain  conseille  l'emploi  de  bains  de  pieds  chauds  à  45** 
environ. 

Prophylaxie.  Elle  consiste  à  éviter  les  traumalismes  du 
pied  et  à  porter  des  chaussures. 
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5.  —  Recherche  des  Discomyces  dans 
l'organisme. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  méthode  des  cou|)es  qui  exipre  un 
outillage  spécial . 

On  peut  reclicrcher les  Discomyces  dArn»  les  lésions  et  on  les  colore  par 
les  procédés  employés  habituellement  en  bactériologie.  Les  couleurs 
basiques  d'aniline  et  la  méthode  de  Gram  donnent  de  bons  résul- 
tats. 

Pour  examiner  les  granulations  actinomycosiques  qui  se  trouvent 
dans  le  pus,  on  les  fixe  dans  Talcool  absolu.  Si  les  grains  jaunes 
ont  subi  la  dégénérescence  calcaire  et  sont  assez  durs  pour  ne  pou- 
voir être  écrasés  entre  lame  et  lamelle,  on  fait  agir  sur  eux  une 
goutte  d'acide  acétique  et  la  structure  typique  du  champignon  |)eut 
réapparaître. 


II.  —  LES  GENRES  MADURELLA  ET  INDIELLA 
ET  LES  MYCÉTOMES. 

On  ne  connaît  bien  jusqu'ici,  au  point  de  vue  t)otanique, 
que  deux  champignons  produisant  des  mycélomes  (1);  ce 
sont  les  deux  Aspergillus  que  nous  avons  signalés  plus 
liaut  (2)  :  .4.  nidulans,  qui  donne  un  raycétome  à  grains 
blancs  et  A,  Bouffardi,  qui  donne  un  mycétomc  à  grains 
noirs. 

Deux  autres  variétés  do  niycétonies  sont  dues  à  des  cham- 
pignons très  dilTérenls  des  précédents,  à  des  Discomyces  (3)  : 
D,  borû  produit  le  mycétonie  acliuomycosique,  à  grains 
jaunes,  de  connaissance  relativement  très  récente,  et  D.  Ma- 
dnrœ  le  mycétome  de  Vincent,  variété  à  grains  blancs,  la 
plus  anciennement  connue. 

(I)  Rappelons  cependant  qu'on  a  trouvé  un  champignon  da  genre  Petit- 
!  Ct7/tttm  dans  un  cas  de  mycélome  du  genoa  à  grains  rouges.  Voir  page  123. 

j  (2)  Voir  pagei  112  et  113. 

!  (3)  Voir  pag:»8  l'ét  et  136. 
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Nous  avons  étudié  jusqu'ici  ces  quatre  formes  à  la  place 
qui  ieur  convenait,  d'après  la  classification  botanique  que 
nous  avons  adoptée. 

En  1906,  Brumpt  a  signalé  quatre  autres  variétés  dues  à 
des  champignons  que  Ton  ne  peut  encore  classer,  puisqu'on 
ignore  leur  mode  de  reproduction,  mais  qui  rentreront  pro- 
bablement lorsqu'ils  seront  mieux  connus  dans  le  genre 
ÀspergiUus.  En  attendant,  nous  les  classons  parmi  les  hypho- 
mycètes  ou  mucédinées. 

Parmi  ces  cliampignons,  l'un  produit  une  variété  noire  de 
mycétome,  les  autres  des  variétés  blanches.  Brumpt  a  pro- 
posé de  donner  le  nom  de  Madurella  au  genre  qui  produit 
des  grains  noirs  et  le  nom  d'IndieUa  au  genre  qui  produit 
des  grains  blancs. 

Nous  étudierons  ici  successivement  ces  deux  genres  ;  le 
premier  ne  renferme  qu'une  seule  espèce  :  Madurella  myce- 
tomi  ;  le  second  en  comprend  trois  :  Indiella  Mansoni,  1.  Rey- 
nieri  et  /.  somaliensis. 


1.  —  Madurella  MYGETOMi  ET  M YGÉTOME 

A  GRAINS  NOIRS. 

Après  avoir  donné  la  description  de  ce  champignon,  nous 
décrirons  la  variété  de  mycétoine  à  grains  noirs  qu'il  pro- 
duit. 

!•.  —  Madurella  mycetomi  (l^veran,  1901). 

Synonymie.  —  Streptolhrix  mycetomi  Laveran,  1901. 

Description.  —  «  Mucédinée  à  thalle  blanc  vivant  en 
parasite  dans  divers  tissus  animaux  (os,  muscles,  tissu 
conjonctif),  possédant  dans  sa  vie  végétative,  des  filaments 
d'un  diamètre  toujours  supérieur  à  1  u  et  pouvant  atteindre 
8  à  10  (A.  Ges  lilaments  sont  cloisonnés  et  se  ramifient  de 
temps  à  autres  ;  ils  secr^'tent  une  substance  brune.  En  vieil- 
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lissant,  ces  filaments  s'organisent  en  sclérote  et  leur  paroi 
s'imprègne  quelquefois  de  pigment  brun.  Dans  ce  sclé- 
rote se  rencontrent  en  quantité  variable  des  corpuscules 
arrondis  de  8  à  30  ;a  de  diamètre  (Clilamydospores).  » 
(Brumpt)  (1). 

Cultures.  ~  Les  essais  de  cultures  ont  été  infructueux 
jusqu'à  présent,  sauf  dans  un  cas,  où  Wright  serait  parvenu 
à  cultiver  ce  champignon. 

Inoculations  expérimentales.  —  Les  inoculations  aux 
animaux,  tentées  surtout  par  Brumpt  et  Boudard,  ont  tou- 
jours été  négatives. 

2*.  —  Mycktome  noir  a  Madurella  mycétomi. 

Ce  mycétome,  connu  aussi  sous  le  nom  de  rarièté  noire  ou 
trvffoîdc  du  pied  de  Madura  (2)  est  le  mycétome  à  grains 
noirs  le  plus  anciennement  connu. 

Symptômes.  —  L'aspect  clinique  est  à  peu  pr^s  le  même 
que  dans  la  variété  précédente  (lig.  61).  De  la  tumeur 
s'échappe  un  pus  blanc  crémeux,  avec  un  peu  de  sang, 
contenant  dos  grains  noirs  agglomérés. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  grains  noirs  sont  carac 
téristiques  de  celle  variété  ;  ils  sont  de  couleur  noire  ou 
brun  rouge  foncé,  durs  et  cassants,  ne  mesurant  pas  plus  do 
1  à  2"  de  diamètre.  La  surface  de  ces  grains  est  hérissée  de 
saillies  pointues. 

Étiologie.  —  L'éliologio  somble  devoir  être  la  même  que 
pour  le  mycétome  à  grains  blancs  ;  toutefois  Brumpt  n'a 
jamais  rencontré  ce   champignon  sur  les  végétaux  qu'il  a 


I  oxammos. 


(I  Brcmpt  (E.).  Sur  le  mycétome  i  grains  noira,  maladie  prodolle  par  une 
Mueedinée  da  «enre  Madurella  n.  g.  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  LVIII, 
17  )aln  1905,  p.  997. 

{i)  En  langue  djeberli,  ce  mycétome  te  nomma  dirrL 
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Distribution  géographique.  —  Ce  mycétome  a,  comme 
le  précédent,   une  aire  de  distribulion  considérable.  Il  a 
surtout  été  observé 
dans  l'Inde.  En  Afri- 
que, on  l'a  signalé 
à  Djibouti,  dans  le 
pays  Somali,  au  Sé^ 
négal  et  au  Soudan. 
Ce  mycétome  a  en 
core  été  vu  à  Ma- 
dagascar, en  Italie, 
enlin    aux     États- 
Unis  cbez  une  Ita- 
lienne. 

Diagnostic.     — 

L'aspect  du  grain 
permettra  de  distin- 
guer cette  variété 
du  mycétome  à  .4s- 
peigillus  Bouffardi, 
qui  présente  des 
grains  plus  gros  et 
à  surface  plus  lisse. 

Pronostic.  —  Il 

est  généralement 
grave,  cependant 
dans  deux  cas,  on 
a  observé  une  gué- 
rison  spontanée  de 
la  tumeur,  après  6 
ou  7  ans. 


Fig.    61.   —   Mycétome    à    grains    noirs   dû   à 
Madurella  mycetomi,  d'après  E.  Brumpt. 


Traitement  et  prophylaxie.   —   Même  traitement   et 
même  prophylaxie^que  pour  la  variété  précédente. 
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2.  —  Indiella  et  mycétomes  a  grains 

BLANCS. 


Indiella  Mansoni  Brumpt,  xgo6.  —  a  Mycélium  blanc,  assez 
grêle,  quand  il  est  jeune  et  mesurant  alors  de  i  ^  i/a  à  a  |i,  possé- 
dant des  cloisons  distantes  de  1 5  à  ao  ^.  Les  filaments  Agés  deviennent 
irréguliers,  de  3  à  5  |i  de  diamètre,  les  cloisons  se  rapprochent  et 
sont  distantes  de  5  à  lo  ^  seulement.  Les  filaments  donnent  un  grand 
nombre  de  chlamydospores  terminales,  rarement  intercalaires,  de  5  à 
13  {1  de  diamètre,  généralement  sphériques  et  nnicellulaires,  quel- 
quefois, mais  rarement  segmentées. 

Les  grains  ou  sclérotes  formés  dans  les  tissus  sont  très  petits, 
aplatis,  d'un  diamètre  variant  de  i/5  à  i/k  de  millimètre.  Ces  grains 
sont  souvent  parasités  par  une  bactérie  ».  (Krumpt). 

On  no  connaît  jusqu'ici  qu'un  seul  cas  de  mycétome  blanc  à 
IfiflieUa  Maiisoni  ;  il  a  été  observé  dans  l'Inde. 

Indiella  Heynieri  Bnimpt,  190G.  —  «Thalle  blanc.  Le  mycé- 
lium jeune  est  gn*le,  d'un  diamètre  de  i  |i,  à  i  ji  1/3,  les  cloisons 
sont  distant(>s  de  10  à  i5  fx.  Les  filaments  périphériques,  irréguliers, 
nionili formes,  acqnièn'nl  un  diamètre  de  '1  à  5  |jl  et  les  cloisons  sont 
plus  rapprochées  <pie  dans  les  filaments  centraux.  Les  filaments  se 
terminent  j^resque  tous  à  la  périphérie  par  une  chlamydosporc. 
souvent  di^iM^e  en  deux  ou  trois  loges,  d'un  diamètre  variant  de  5  à 
jo  ji.  Les  chlam>dospores  intercalaires  sont  plus  rares. 

Ijos  filaments  restent  toujours  accolés  les  uns  aux  autres  et  forment 
iiîn  grain  ou  M-lérote  tout  à  fait  caractéristique,  arrondi  quand  il  est 
jeune;  il  se  transforme,  en  ^ieillissant,  en  un  cordon  enroulé  ressem- 
blant à  des  excréments  de  ^er  de  terre  ;  lés  dimensions  de  ce  grain 
ne  dépassent  pns  t  millimètre  de  diamètre».  (Hrumpt). 

On  no  connaît  cpTun  seul  cas  dv  ce  m>célome,  observé  par  Reynier 
à  Paris  en  kjoO- 

Indiella  SOXnaliensis  Hrumpt,  kjoC.  —  «Mycélium  jeune,  tn''< 
grêle  de  i/a  {i  de  large,  blanc  à  ramifications  latérales  et  |x>urvu  do 
cloisons  assez  rares.  Les  filaments  plus  Agés  restent  blancs,  mais  leur 
forme  est  plus  irrégulière,  ils  sont  souvent  moniliformes  et  l'on 
rencontre  sur  leur  trajet  des  ampoules  qui  sont  probablement  dos 
chlamydos|>on*s  intercalain>s  dei    |ii/a   àa   (i  i/adc  diamètre.  Le 
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champignon  pousse  radialement,  les  parties  jeunes,  toujours  péri- 
phériques, sont  séparées  du  tissu  inflammatoire  par  une  zone  hyaline 
prenant  les  couleurs  de  fond  et  probablement  de  nature  protoplas- 
mique  ;  dans  cette  zone,  on  rencontre  fréquemment  un  Discomyces 
qui  vit  en  association  ou  en  parasite. 

Le  grain  formé  par  le  feutrage  mycélien  est  dur,  difUcilc  à 
ramollir  par  les  agents  habituels  par  suite  de  la  composition  chi- 
mique du  cément  qui  unit  les  filaments  entre  eux  ».  (Brumpt). 

Le  mycétome  blanc  à  Indiella  somaliensis  a  été  observé  à  Djibouti 
par  BoufTard;  d  après  Brumpt,  il  est  probablement  assez  répandu 
tlans  rinde. 

3.  —  Recherche  des  champignons 
des   mycétomes. 

Les  crains  qui  s  échappent  des  fistules  avec  le  pus  sont  recueillis  et 
placi>H  dans  une  solution  de  potasse  que  Ton  porte  à  rébullition. 
On  peut  examiner  le  parasite  diroctemont  on  après  coloration. 


m.  —  LES  MALASSEZIA  ET  LES  MICROSPO- 

ROiOES;  LES  DERMATOMYGOSES  QU'ILS 

PRODUISENT. 

Nous  étudierons  dans  ce  paragraphe  des  dermatomycoses 
communes  mais  très  bénignes,  causées  par  des  mucédinées 
encore  peu  connues  au  point  de  vue  botanique.  Ce  sont  le 
pityriasis  versicoior,  l'érythrasma  et  le  pityriasis  simplex. 

Nous  dirons  également  un  mot  du  trachome,  conjonctivite 
granuleuse,  due  probablement  à  un  champignon  voisin  des 
précédents. 

1.  —  MaLASSEZIA  FUHFLR  et  PITYHIASIS 
VEHSICOLOR. 

Nous  étudierons  successivement  le  parasite  et  la  dermato- 
mycose  qu'il  provoque. 

9 
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1*.    —    MALASSE7.1A   FURFUR   (Cil.    RolUI),    1853). 


Synonymie.  —  Microsporon  fur  fur  Ch.  Robin,  1853  ;  Epi- 
dtrmaphyton  Bazin,  1862  ;  Sporolrichum  furfur  Saccardo, 
1886  ;  MaUissezia  furfur  Bâillon,  1889  ;  Oidium  fut  fur  Zopf, 
1890;  Oïdium  subtile  Kotliar,  1892. 

Description.  —  Ce  champignon,  décrit  en  1846  par  Elicli- 


FiK-62 —  Maiassrzia  fUrfur.  Filament  eloi»onnè 
transversalement  et  émettant  des  rameaux  qui 
se  résolvent  en  globules,  d'après  Vulilemlo. 


Fig.  63.  ~  Kalas- 
.«en  a  furfur. 
Formes  globu- 
leusen  montrant 
la  dispoitltion 
des  c6le«.  d*a- 
prèH  Viiiilemlo 
et  MalakieO. 


st^t,  existe  en  grande  abondance  dans  les  squames  ôpi* 
dprmi<|ues   et  se  présente  sous  deux  formes  :  tilameiits  et 
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corpuscules  arrondis.  Les  filaments  mycéliens  mesurent 
environ  3  ^  de  diamètre  ;  ils  sont  flexueux,  non  ramifiés, 
soit  continu**,  soit  séi^arés  par  des  cloisons  en  se;;ments 
placés  bout  à  bout  {f\g,  62).  Les  corpuscules  arrondis  ne  sont 
pas  des  spores  ;  ils  sont  d'inégale  grandeur,  mesurent  de 
3  à  5  {A  de  diamètre  et  sont  disposés  au  milieu  des  filaments, 
tantôt  isolément,  tantôt  en  amas  plus  ou  moins  Considérables 
(fig.  63).  Ou  ne  connaît  pas  encore  les  rapports  qui  existent 
entre  ces  différents  éléments  et  il  est  impossible,  à  1  heure 
actuelle,  de  classer  ce  champignon. 

Cultures  et  inoculations  expérimentales.  —  Matze- 
nauer  a  obtenu  des  cultures  du  parasite  et  Spietschka  est 
parvenu  une  seule  fois  à  l'inoculer  à  l'homme. 

2*.  —  Pityriasis  versicolor. 

Le  pityriasis  versicolor  (de  ::tTupov,  ?on)  est  une  afiection 
parasitaire  de  la  couche  cornée  de  la  peau  glabre  carac- 
térisée par  des  taches  couleur  café  au  lait,  localisées  en 
général  au  thorax  et  dues  au  développement  de  Malassezia 
furtur. 

Symptômes.  —  Au  début,  la  tache  de  pityriasis  est  punc- 
liforme  ;  elle  se  développe  autour  d'un  orifice  folliculaire,  en 
faisant  une  saillie  très  peu  sensible,  et  finit  au  bout  de  quel- 
ques semaines  par  acqu<*rir  la  dimension  d'une  lentille. 

Les  taches,  en  général  très  nombreuses,  forment  par  leur 
groupement  des  pla(|ues  de  grandeur  inégale,  à  contours 
irréguliers,  sur  lesquelles  se  produit  une  desquamation  fur- 
furacée.  Sur  les  plaques  jeunes,  la  desquamation  n'est  pas 
spontanée  et  il  faut  la  provoquer  par  un  coup  d'ongle;  on 
voit  alors  que  la  peau  sous  jacente  n'est  ni  enflammée, 
ni  infiltrée.  Cette  dermatose  ne  produit  aucun  symptôme 
fonctionnel,  sauf  un  léger  prurit,  augmenté  par  la  sudation. 

Étiologie.  —  Le  pityriasis  versicolor  est  une  aflection  peu 
contagieuse  et  à  marche  lente;  elle  est  plus  fréquente  chez. 
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l'homme  que  chez  la  femme  et  à  i'àge  adulte  que  chez  les 
enfants.  Elle  sévit  surtout  chez  les  individus  qui,  par  suite 
de  leur  profession,  transpirent  abondamment,  ainsi  que  chez 
les  arthritiques  ou  les  tuberculeux  qui  ont  des  sudations 
profuses. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  des  principales 
causes  de  cette  dermatose  est  l'absence  de  soins  de  propreté 
chez  les  personnes  portant  directement  des  vêtements  de 
flanelle  sur  la  peau.  L'éruption  est  parfois  localisée  de 
telle  sorte,  qu'elle  reproduit  la  forme  du  gilet  de  flanelle. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  aisé  à  cause  de  la  forme 


Fi};.  6V.  —  Malassesia  furfur  dtns  les  squames  épidermiques  du 
pityriasis  versicolor,  d'après  Sabouraud. 

et  de  la  couleur  des  taches  et  à  cause  de  leur  localisation 
dans  l'espace  pré-sternal  ou  inter-scapulaire.  Le  signe  «  du 
coup  d'ongle  »  de  Fournier  permet  de  préciser  le  diagnostic  : 
On  gratte  la  surface  de  la  tache  avec  longle  et  on  examine 
au  microscope  le  lambeau  d'épidermc  ainsi  détaché;  on  le 
trouve  bourré  de  spores  et  de  tubes  mycéliens  de  Malassezia 
/ur/ir  (fig.  64). 

Le  diagnostic  est  quelquefois  plus  diflicile,  lorsque  la 
lésion  siège  en  des  points  où  on  ne  la  rencontre  que  rare- 
ment, par  exemple  sur  les  membres  ou  dans  le  conduit 
auditif. 
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Pronostic.  —  Malgré  la  longueur  du  traitement  et  les 
récidives,  cette  épidermite  est  toujours  bénigne. 

Traitement.  —  Après  desquamation  à  l'aide  du  savou 
et  de  la  pierre  ponce,  on  applique  un  antiseptique  tel  que 
la  teinture  d'iode  diluée  au  1/3  ou  une  pommade  à  base  do 
calomel  ou  d'acide  salicylique.  Comme  il  y  a  très  souvent 
récidive,  le  traitement  doit  être  répété  pendant  plusieurs 
mois. 

Prophylaxie.  —  On  devra  faire  désinfecter  avec  soin 
les  vêtements,  surtout  ceux  qui  sont  en  contact  direct  avec 
le  corps.  Les  vêtements  de  flanelle  devront  être  l'objet  d'une 
désinfection  spéciale,  car  les  rugosités  de  cette  étoffe  retien- 
nent les  squames  épidermiques  et  le  champignon  pathogène. 


2.   —    MiCROSPOROÏDES    MINUTISSIMUS    ET 
ÉRYTHRASMA. 

Après  avoir  étudié  l'agent  pathogène,  nous  décrirons 
l'afTection  qu'il  produit. 

1*.  —  MiCROSPonolDES  MLNUTISSI&MJS  (Burchardt,  1859). 

Synonymie.  —  Micro^povam  minutissimum  Burchardt, 
1859;  Ti'i4:hot€Cinm  J.  Neumann,  1868;  Microsporon  gracile 
Balzer,  1883;  Sporoirichnm  minutissimum  Saccardo,  1886; 
Discomyces  minutissimus  Verdun,  1907. 

Description.  ^  Ce  champignon,  décrit  par  Burchardt, 
puis  étudié  par  Balzer  et  d'autres  auteurs,  se  présente  sous 
la  forme  de  filaments  extrêmement  grêles  ressemblant  à  des 
Streptolhrix ei  ne  mesurant  pas  plus  de  0.«,  6.  Ces  filaments 
mycéliens  sont  de  longueur  variable,  flexueux,  rarement 
ramifiés,  mais  enchevêtrés  de  façon  à  former  un  réseau  sur 
les  cellules  épidermiques  ;  ils  sont  divisés  en  fragments 
plus  ou  moins  longs,  les  plus  courts  ayant  Taspect  de  ba- 
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cilles,  tantôt  réunis  en  chatnettc,  tantôt  isolés  (fig.  65). 
Quelques  auteurs  donnent  à  ces  derniers  éléments  le  nom 
de  spores,  mais  en  réalité,  on  ne  connaît  aucune  forme  de 
reproduction  du  champignon  et  on  ne  peut  lui  fixer  actuelle- 
ment une  place  dans  la  classification. 
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Fig.  Co.  —  Microsporoïdes  minuUssimus,  dans  les  squames  épidermiques 
de  Térythrasma. 

Cultures  et  inoculations  expérimentales.  —  De  Mi- 
chèle a  réussi  à  cultiver  co  champignon  sur  gélatine,  gélose, 
bouillon,  lait  et  pomme  de  terre.  Sur  ce  dernier  milieu,  il 
forme  des  traînées  rouge  vineux.  Le  même  auteur  a  inoculé 
ces  cultures  à  l'homme  et  a  reproduit  une  lésion  analogue  à 
l'érylhrasma. 

2*.  —  Érythrasma. 

L'cnjthrasma  (de  souôpoç,  rouge)  est  une  épidermite  assez 
commune,  mais  sans  gravité,  due  au  développement  sur  la 
jieau  de  Microsporoïdes  minutîssimus. 

Symptômes.  —  Cette  lésion  siè^e  le  plus  souvent  au 
niveau  du  creux  génito-crural  et  du  scrotum  ;  on  l'observe 
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aussi  dans  le  creux  axillaire,  aux  coudes  dans  la  région 
poplîtée  et,  chez  les  femmes  obèses,  dans  les  plis  sous- 
mammaires  et  jes  plis  abdominaux.  Les  plaques  d'éry  thrasma 
sont  irrégulières  et  ne  font  aucune  saillie;  leur  contour  est 
marqué  par  un  petit  liseré  farineux  et  leur  surface,  érythé- 
mateuse  au  début,  est  cuivrée  ou  brun  terne  au  bout  de 
quelque  temps.  Cette  teinte  est  uniforme  sur  toute  la  plaque; 
si  on  la  frotte,  1»  squame  reste  assez  adhérente  et  on  ne 
peut  Tenlever  qu'après  un  raclage  assez  violent  ou  avec  la 
curette. 

Il  n'existe  aucun  symptôme  fonctionnel  sauf  parfois  un 
très  léger  prurit. 

Etiologie.  —  L'éry thrasma  est  une  mycose  de  l'âge  adulte; 
elle  est  très  fr(^quente,  mais  en  général  méconnue.  On  la 
rencontre  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Ce 
n'e:}t  pas  une  affection  due  à  la  malpropreté,  car  on  l'ob- 
serve chez  des  individus  de  la  classe  aisée  et  très  soigneux 
de  leur  personne.  L'érythrasma  existe  en  particulier  chez 
les  personnes  qui  ont  une  sudation  abondante  et  la  sueur  en 
coulant  semble  r^nlribuer  à  l'extension  du  parasite. 

Diagnostic.  —  On  peut  confondre  l'érythrasma  avec  la 
trichophytie  inguinale,  le  pityriasis  versicolor  et  le  lichen 
simple  du  pli  géiiilo-crural  ;  le  micoscope  renseignera  dans 
les  cas  douteux  (Og.  65). 

Traitement.—  Le  traitement  de  celte  dermatomycose est 
le  même  que  celui  du  pityriasis  versicolor. 

3.  —  MiCROSPOROÏOES  TRACHOMATOSUS  ET 
TRACHOME. 

Mioroaporoldes  trachomatoaus  (Norszewski,  1890).—  Syn.: 
Mierogporum  traehomalosam  Norszewski,  1890;  Malassezia  trachomatosa 
Verdun,  1907.  —  Ce  parasite  a  été  dt^cril  par  Norszewski  qui  l'a  trouvé 
dans  plusieurs  cas  de  trachome,  conjonctivite  granuleuse  très  fré- 
quente dans  les  pays  chaud<t.  Cet  auleiir  le  considère  comme  l'agent 
pathogène  de  cette  affection. 
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4.  —    PiTYROSPORUM  MALASSEZI  ET  PITY- 
RIASIS  SIMPLEX   CAPITIS. 

Pityrospomm  .Malassezi  Sabouraud.  —  Syn.  :  Saecharomyces 
ovalis  Bizzozero.  —  Ce  champignon  a  été  découvert  par  Malassez,  dans 


Fig.  66.  —  Pityrotporum  Malassexi,  dans  les  squames 
du  pityriasis  simplex  capitis,  d'après  Sabouraud. 

1rs  i)elliciiles  du  cuir  chevelu  et  reçut  d*abord  le  nom  de  bacUlr 
bouteille  à  cause  de  sa  forme  (fîg.  GG).  En  réalité,  c'est  un  organisme 
encore  mal  connu,  qui  se  rapproche  du  genre  Malai$e:ia. 


5.  —  Recherche  des  champiGiNOns  du  pity- 
riasis ET  de  L  ËRYTHRASMA. 

Malassezia  ftirftir.  —  On  recueille  des  squames  épidermique^ 
au  point  où  siège  la  lésion  ;  on  les  fixe  par  l'alcool  absolu  et  on 
les  di»i>ocio  avec  f«oin  sur  une  lame.  On  peut  les  colorer  a>ec  l'éosine, 
le  vert  lumière,  ou  le  chloro-iodure  de  zinc.  Tel  est  le  procédé 
le  plus  simple  ;  on  peut  aussi  employer  au  préalable,  une  solu- 
tion de  |K)tasse  à  ao  ou  à  /«o  o/u. 

Miorosporoldes  minutiBSixnUB.  —  Sabouraud  indique  le  pro 
cédé  suivant:  après  a>oir  la>é  les  squames  à  l'éther,  on  en  dissocie  le^ 
éléments  à  laide  de  l'acide  acétique  cristallisable  :  on  laisse  sécher 
la  prt'paration,  puis  on  la\e  à  l'alcool.  On  peut  emplojer  comme 
colorants,  la  méthode  de  (iram,  la  thionine  phéniquée  ou  le  bleu 
polychrome  de  tnna,  ce  dernier  ne  devant  pas  agir  plus  de  5  à  0  se- 
condes. On  passe  ensuite  la  préparation  dans  l'alcool  absolu,  le  xylol, 
puis  on  la  monte  dans  le  baume  du  Canada. 
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IV.  —  LES  TRIGHOSPORUM  ET  LES 
TRICHOSPORIES. 


Le  genre  Trichospotiim  créé  par  Behroni  et  récemment 
étudié  par  Vuillemin,  renferme  des 
champignons  qui  se  développent  sur 
les  cheveux  ou  les  poils  de  la  barbe, 
formant  autour  d'eux  de  petits  nodu- 
les visibles  à  l'œil  nu  et  de  consis- 
tance variable  (fig.  67).  Les  parasites 
sont  superliciels  et  le  poil  reste  intact. 
Cette  affection,  d'al)ord  observée  en 
Colombie,  où  elle  est  très  commune, 
a  été  constatée  plusieurs  fois  en  Eu- 
rope. En  Colombie,  on  lui  donne  le 
nom  de  pietira  et  elle  se  développe 
surtout  sur  les  cheveux  de  la  femme, 
rarement  sur  la  barbe  de  l'homme. 
En  Europe  on  ne  l'a  jusqu'ici  rencon- 
trée que  sur  la  barbe  de  l'homme. 

Lorsqu'on  coupe  transversalement 
un  cheveu  au  niveau  d'une  nodosité, 
on  voit  au  centre  de  la  coupe  le  che- 
veu normal  et  tout  autour  on  observe 
une  agglomération  de  cellules  englo- 
bant plus  ou  moins  complètement  le 
cheveu  (fiif.  68).  Ce  sont  des  éléments 
ovoïdes,  arrondis,  parfois  irréguliers 
à  cause  de  la  compression  réciproque 
des  cellules  ;  les  plus  déformés  sont 
situés  au  contact  du  cheveu.  Les  cel- 
lules d'une  nodosité  sont  unies  entre 
elles  par  une  substance  amorphe  pro-  ^^^^  j.-^  _  poi^de 
venant  de  la  gélitication  des  membra 
nés  des  cellules. 

9 


mou», 
tache  atteinl  de  trichos- 
purie.aveo  ses  nodosités 
d'après  Scliœc  h  ter. 
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Vuillemin  propose,  pour  les  affections  de  cette  nature,  le 
nom  de  trichospories  et  il  divise  le  genre  Trichospoi-um  en 


Fig.  68.  —  Coupe  transversale  d'un  poil  alleint  de  trichotporie  (gt.  1725); 
ch,  champignon;  fp, épidermicule;  ec,  écorce  du  poil,  d'après  Valllemin. 

(|uatre  espèces,  dont  les  différences,  bien  que  faibles,  se  sont 
montrées  jusqu'ici  irréductibles. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la  trichosporie  du  cheveu 
ou  piedra,  puis  des  trichospories  de  la  barbe. 


1.    —   Trichosporum    giganteum    et 
PIEDRA  DE  Colombie. 

Décrivons   successivement  le  parasite  et  TafTection  qu'il 
produit. 

1*.  —  Trichosporum  giganteum  Behrend,  1890. 

Ce  Trichosporum  cause  la  piedra  de  Colombie. 
Dans  la  lésion,  c'est-ù-dire  au  niveau  des   nodosités,  le 
champignon  se  présente  sous  l'aspect  de  cellules  polygoua- 

(1)  VuiLLBMiN  (P.).  Trichospororo  el  trichospories.  Archives  de  Parasito 
logie,  V,  1902,  p.  3^66. 
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les  de  12  à  15  ^  de  diamètre  ;  ces  cellules  ne  dépassent  pas 
la  cuticule  du  cheveu  qui  reste  sain. 

Juhel-Kenoy  et  Lion  ont  cultiva  T.  giganteum  sur  diffé- 
rents milieux  solides  et  liquides  ;  en  été,  la  gélatine  est 
liquéûée  vers  le  lO*  ou  le  i2'  jour. 

Ces  cultures,  examinées  au  microscope,  se  montrent  for- 
mées de  filaments  et  de  spores. 

Les  filaments,  de  10  à  60  [i  de  long,  sur  1  à  4  {x  de  largo, 
sont  composés  d'une  série  d'articles  ;  ils  sint  régulièrement 
cylindriques  ou  plus  ou  moins  étranglés  ou  renflés  par  en- 
droits. Les  spores,  le  plus  souvent  groupées  en  amas  ou  dis- 
posées en  chapelet,  peuvent  être  isolées,  libres  ou  adhérentes 
à  l'extrémité  d'un  filament.  Leur  forme  et  leurs  dimensions 
sont  variables  ;  les  plus  petites  ne  mesurent  pas  plus  do 
2à  5  u,  les  plus  grandes,  qui  se  développent  sur  gélatine  et 
sur  gélose,  atteignent  jusqu'à  12  u. 

2*.  —  PiEDHA  DE  Colombie. 

La  piedra  de  Colombie  est  une  trichospone  caractérisée 
par  la  présence  de  petites  nodosités  échelonnées  le  long  des 
cheveux.  Ces  nodosités  sont  généralement  très  dures  et  la 
lame  du  scalpel  s'ébrèche  à  leur  contact,  ce  qui  a  valu  à  la 
maladie  le  nom  de  piedra  (1).  Le  parasite  se  rencontre  sur- 
tout dans  les  cheveux  des  femmes  et  l'on  a  attribué  son  dé- 
veloppement à  l'usage  d'une  eau  mucilagine  ise,  employée 
par  les  Colombiennes  pour  les  soins  de  leur  chevelure.  Unna 
a  observé,  cette  même  espèce  en  Allemagne,  sur  la  mous- 
tache d'un  médecin  qui  recevait  un  grand  nombre  de  tim- 
bres de  Colombie,  ce  qui  démontre  la  contagiosité  de  la 
maladie. 

On  traitera  la  piedra  par  des  lotions  savonneuses  et  anti- 
septiques. 

(I)  Piedra,  eo  espagnol,  signifie  pierre. 


1.% 
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2.  —   TrICIIOSPORUM    BeIGELI    et    TRICHOSPORIE 
DE   LA    BARBE. 

Nous  décrirons  d'abord  le  Trichmporum ,  puis  nous  dirons 
un  mol  de  la  trichosporie  de  la  barbe,  qui  peut  aussi  être 
causée  par  d'autres  espèces,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin. 

1*.  —  Trigu(  si'ORUM  Bkigeli  (Rabenhorst,  1867). 


Fig.  69.  —  Trichosporum  Deigeli,  grossi  5ao  fois.  CuUure  de  4  jours 
•ur  bellerave  a  32*,  d'après  Vuillemio. 
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Synonymie.  —  PUurococcus  Jieigelii  Rabenhorst,  1867  ;  Scle- 
rotium  beigelianum  Hallier,  1868  ;  Hyalococcus  Beigelii 
Schrœler,  1886  ;  Chlamydotomtts  Beigelii  Trevisan,  1889  ; 
Miaococcus  Beigelii  Migula,  1900  ;  Trichosporum  Beigeli  Vuil- 
lemiD,  1901. 

C'est  le  Trichosporum  le  plus  anciennement  connu.  Vuillc- 
iniD  en  a  fait  une  étude  très  complèle. 


Fig.  70.  -~  Trichosporum  Beigeli,  grossi  17:25  (ois.  a.  b,  chlamydospores 
daos  une  décoclion  de  carotle  de  G  mois  ;  C,  chiamydospore  dans  l'enduil 
parasitaire,  d'après  Vaillemin. 

Le  parasite  se  développe  sur  les  poils  et  y  produit  des  no- 
dosités formées  d'éléments  généralement  ovoïdes,  mais  sou 
vent  irréguliers  et  déformés  par  la  pression  des  éléments 
voisins.  Ces  corpuscules  mesurent  de  3  à  4  u. 

r.  Beigeli  se  développe  sur  divers  milieux  :  gélatine,  gé- 
lose, carotte,  pomme  de  terre,  betterave,  bouillon  et  eau  de 
graine  de  lin.  Dans  les  cultures,  on  observe  au  début  des 
cellules  arrondies  d'environ  4  jx  de  diamètre  ;  ces  cellules 
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S  allongent  en  s'aniincissant  et  donnent  naissance  à  des  fila- 
iiients  cloisonnés  portant  de  courts  rameaux  caducs  (ûg.  69). 
Plus  tard  apparaissent  des  chlamydospores  à  parois  épaisses 
et  très  réfringentes  ;  elles  sont  isolées  ou  placées  en  séries 
intercalaires  ou  terminales  (lig.  70). 

Les  tentatives  d'inoculation  aux  poils  du  cobaye,  faites  par 
Schœchter  ont  échoué,  soit  en  badigeonnant  les  poils  intacts, 
soit  en  les  frottant  au  préalable  avec  du  papier  de  verre. 


Fig.  71.  —  PoiU  de  moustache  atleints  de  Irichosporie  et  revêtus  de  Kaloet 
parasitaires,  a,  h,  poil  non  fendu  ;  c,  poil  fendu  sur  son  trajet;  d,  poil 
fendu  à  son  extrémité  libre,  d'après  VuilleDin. 
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2*.  —  TuicHosponiE  de  la  barbe. 

La  trichosporie  de  la  barbe  est  une  afTection  caractérisée 
par  la  présence  de  petits  nodules  de  nature  parasitaire,  dis- 
séminés sur  les  poils  de  la  barbe  et  plus  spécialement  de  la 
moustache  (fig.  71). 

La  première  observation  date  de  1869  et  a  été  faite  à  Lon- 
dres par  Beigel.  Ce  champignon  a  été  revu  depuis  par  Caro 
à  Breslau.  et  par  Scliœchter  et  Vuillemin  à  Nancy,  sur  la 
moustache  d'un  adulte. 

Cette  affection  semble  contagieuse. 

Le  traitement  consiste  en  lavages  antiseptiques  et  en  onc- 
tions avec  une  pommade  mercurielle. 

3.  —  Autres  Trichosporum  pouvant  produire 
des  trichospories  de  la  barbe. 

Triohosporam  ovotdes  Bchrcnd,  i8go.  —  Behrend  a  observe  ce 
Triehosporum  en  Europe,  sur  la  barbe  et  sur  la  moustache  d*un  jeune 
homme  ;  il  lui  a  donné  le  nom  d*ovoides  à  cause  de  la  forme  des  ool- 
liiles  qui  entrent  dans  la  constitution  des  nodosités.  Ces  éléments 
«•ont  plus  petits  que  dans  l'espèce  précédente  ;  ils  ne  mesurent  pas 
plus  de  4  |i,  do  long,  sur  a  {i,  5  de  large  ;  ils  sont  de  forme  ovale,  ou 
iléformés  par  pression  réciproque. 

Dans  les  cultures,  on  observe  des  filaments  non  ramifiés  à  parois 
minces  de  3  &  4  |i,  de  large  et  des  spores  h  parois  délicates,  dont  le 
diamètre  eî>t  &  peu  prt*»  le  même.  Ces  spores,  cylindriques  ou  o\oïdes, 
sont  disposées  en  s<'rio  parfois  assez  longue  à  Tcxtrt^mité  d'un  fila- 
ment . 

TrlohoBpomin  ovale  Unna,  i8i)0.  —  Cette  espèce  a  été  trouvée 
par  Unna,  également  en  Europe,  sur  la  barbe  et  la  moustache  d*un 
jeune  homme.  Les  éléments  des  nodosités  sont  sensiblement  de  la 
niéme  taille  que  dans  respècc  précédente,  main  leur  forme  est  un  peu 
différente. 

(>;Kain$  caractères  morphologiques  permettent  de  distinguer  net- 
tement ces  deux  espèces.  T.  ovale  pn>sente  en  effet  des  filaments 
tortueuT,  contournes  en  tirc-bouclion,  que  l'on  ne  trouve  pas  dans 
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les  cultures  do  T.  ovoïdes.  Ces  filaments  sont  aussi  plus  grêles  et  no 
mesurent  pas  plus  de  i  à  3  {x,  5  de  large.  Enfin  les  spores  sont  égale- 
ment plus  petites  et  possèdent,  ainsi  que  les  filaments,  des  parois 
épaisses. 

V.  —  AUTRES  MUGÉDINÉ£S  PATHOGÈNES 

Dans  ce  paragraphe,  nous  étudierons  les  uns  après  les 
autres  tous  les  champignons  qu'il  nous  reste  a  décrire  el 
qu'il  C't  impossible  de  faire  rentrer  dans  les  divisions  pré- 
cédentes. 

1.  —  Sporotrichum  Beurmanni  kt 
spohotriciîose. 

Nous  donnerons  d'abord  la  description  du  champignon  pa- 
thogène, puis  nous  étudierons  la  sporotrichose. 

1".  —  Sporotrichi'm  BeurmAiNni  Matrucbot  et  Hamond,  190j. 

Synonymie.  —  Spcrofhrix  Schenki  Hektœn  el  Perkius. 
1900. 

Description.  —  «  Le  mycélium  est  rampant,  fin  (diamètre 
2  ji),  cloisonné,  incolore,  très  abondamment  ramifié  el  enche- 
vêlré. 

Les  fruclilicalions  apparaissent  aux  extrémités  de  filaments 
couchés  el  raniitiés  ;  leur  ensemble  constitue  de  grosses 
niasses  cylindriques  (largeur  10  u),  parfois  contournées  el 
allongées,  semblant  formées  uniquement  de  spores  agglo 
mérées.  En  réalité,  les  spores  sont  isolées  les  unes  des  autres. 
Elles  naissent  solitaires  sur  le  mycélium,  en  nombre  variable, 
mais  généralement  très  grand  sur  chaque  article  du  llialle; 
elles  sont  disposées  sans  ordrcap|)arent.  Ce  sont  là  les  carac- 
tères du  genre  Sporotrichum  (lig.  72). 
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La  spore  encore  insérée  sur  le  lilament  semble  piriforme; 
elle  se  prolonge  insensiblement  par  un  pédicule  qui  aboutit 
à  un  stérigmate  très  fin,  long  de  1  à  2  (x,  large  de  Ou,  5.  Une 
(ois  tombée  la  spore  est  ovale  et  brune;  ses  dimensions  va- 
rient de3à  5  [x  pour  la  longueur,  de2  à  4  /:/  pour  la  largeur.  » 
(Matruchot  et  Ramond)  (1). 

Cultures.  —  Ce  champignon  peut  être  cultivé  sur  diffé- 
rents milieux,  bouillon,  gélose  glycosée,  maltosée  ou  glycé- 


Fig.  72.  —  Sporotrichum  Beurmanm,  grossi  400  fois.  Culture  en  goutte 
pendante,  diaprés  Monier-Vinard. 

riuée.  Sur  le  milieu  de  SaLouraud  on  voit  apparaître  au 
bout  d'une  huitaine  de  jours  de  petites  taches  blanches 
arrondies,  qui,  plus  tard,  se  plissent  et  deviennent  brunâ- 
tres. La  température  ordinaire  est  la  température  la  plus 
favorable  au  développement  de  ces  cultures. 

Inoculations  expérimentales.  —  Les  inoculations  au 
lapin,  au  cobaye,  à  la  souris  et  à  la  grenouille,  pratiquées 
par  Lesné  et  Monier-Vinard,  ont  été  positives. 


(1)  Matiidcbot  et  Ramond.  Un  type  nourean  de  champignon  pathogène 
citez  rbomme.  C.  R.  delà  Société  de  Biologie,  XLVII,  i  novembre  r.K)5, 
p.  379. 
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2*.  —  SfORornicHOSE. 

Lasporotrichoscestunedermatomycose  longtemps  ignorée, 
mais  en  réalilé  très  commune,  caractérisée  par  la  présence 
de  tumeurs  sous-cutanées  multiples  dues  à  un  champignon 
parasite  SporoUichum  Deurmanni. 

Historique.  —  Les  deux  premières  observations  ont  été 
faites  en  Amérique,  d'abord  par  Schenk  en  1^<98,  puis  par 
Hektœn  et  Perkins  en  1900;  mais  cest  seulement  en  1903 
que  de  Beurmann  et  Ramond  publièrent  un  cas  étudié  d'une 
façon  complète,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de 
vue  mycologique.  Depuis  cette  éfwque,  les  observations  se 
succédèrent  nombreuses  et  l'on  en  connaît  actuellement  plus 
de  douze.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  question,  nous 
citerons,  outre  les  noms  précédents,  ceux  de  Dor,  Lesné, 
Monier-Vinard,  Gougerot,  Rubens-Duval,  Fage,  I^ubry, 
Ksinein,  Gaucher,  LetuUe  et  Debré. 

Symptômes.  —  Le  malade  présente  des  tumeurs  sous- 
cutanées  plus  ou  moins  nombreuses  qui  peuvent  siéger  sur 
tous  les  p)ints  du  corps.  Ces  tumeurs  sont  indolentes,  réni- 
tentes  ;  elles  glissent  sous  la  peau,  ou  adhèrent  à  la  face 
profonde  du  derme.  Elles  peuvent  s'ulcérer  et  donner  nais- 
sance à  du  pus  jaunâtre,  visqueux  et  homogène. 

La  douleur  est  peu  accentuée  et  elle  n'apparaît  qu'au  mo- 
ment de  l'ulcération.  Les  symptômes  généraux  sont  nuls.  On 
n'observe  ni  albuminurie,  ni  engorgement  ganglionnaire. 

Anatomie  pathologique.  —  D'après  de  Beurmann  et 
Gougerot  (1)  «  Sporolrichum  Deurmanni  peut  se  localiser  à 
l'hypoderme,  au  derme  ou  à  Tépiderme.  Les  sporotrichoses 
hypodermiques  peuvent  être  divisées  en  trois  formes  :  sporo- 
tricUoses  gommeuses  à  foyers  muUiples,  sporotrichoses  à  grands 


(1)  Beuhmann   (de)  et  GoroKRor.  Annales  de  Dermatologie,  octobre, 
nuvembre  et  décembre  1906,  p.  8:r7.  917  el  993. 
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abcès  sous-cutanés  disséminés^  sporotiichose  lymphangitique 
gommeuxe  ». 

Le  parasite  peut  siéger  non  seulement  dans  la  peau,  mais 
dans  les  muqueuses,  à  la  l>ouche,  au  pharynx,  au  larynx  et  à 
la  trachée.  Enlln  Laubry  et  li)smein  ont  signalé  un  cas  de 
sporotrichosc  viscérale  ;  ces  auteurs  ont  trouvé  le  champi- 
gnon dans  les  crachats,  mais,  à  l'autopsie,  les  poumons  ne 
présentaient  pas  de  lésions. 

Étiologie.  —  Le  Spnrotrichum  vit  sans  doute  à  l'état  sa- 
prophytique  dans  la  nature  sur  les  feuilles,  les  tiges  ou  l'é- 
corce  de  divers  végétaux.  C'est  habituellement  à  la  suite 
d'une  petite  plaie ,  d'une  piqûre  ou  d'une  écorchure,  faites 
avec  un  objet  quelconque,  qu'apparaît  l'affection. 

Diagnostic.  —  On  peut  confondre  la  sporotrichose  avec 
des  abcès  froids  tuberculeux,  des  fibro-lipômes  sous-cutanés, 
la  sarcomatose  ou  la  cysticercose  généralisées,  des  abcès 
chroniques  staphylococciques,  surtout  avec  des  manifesta- 
lions  de  la  tuberculose  sous-cutanée,  des  gommes  syphiliti- 
(|ues  et  certaines  syphilides. 

Les  renseignements  fournis  par  la  clinique  ne  suffiront  pas 
toujours  à  assurer  le  diagnostic  et  il  faudra  recourir  aux  cul- 
tures. Cependant  le  grand  nombre  des  lésions,  leur  indolence, 
la  lenteur  de  leur  évolution,  leur  rénitence,  l'aspect  du  pus, 
le  boursouflement  des  bords  des  fistules,  en  lin  l'absence 
presque  constante  d  engorgement  ganglionnaire,  ainsi  qu'un 
bon  état  général,  p  mrront  mettre  sur  la  voie. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  sporotrichose  est  favo- 
rable, étant  donné  l'efficacité  du  traitement  ioduré. 

Traitement.  —  Les  iodures  de  potassium,  de  sodium,  de 
fer  constituent  la  mt^dication  spécilique  de  la  sporotrichose. 

On  peut  administrer  ces  médicaments  à  l'intérieur,  à  la 
liose  de  3  à  5  grammes  par  jour,  et  l'on  augmente  si  le  ma- 
lade reste  tolérant. 

Quant  il  y  a  intolérance,  on  peut  employer  les  albumines 
iodées,  telles  que  Tiodo-maisine  (de  Beurmann  et  (jougerot). 
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On  peut  traiter  localement  les  abcès  en  appliquant  des  pan- 
sements humides  avec  la  liqueur  iodo-ioduréc  diluée  : 

Eau 5oo 

Iode I 

lodurc  de  potassium lo 

On  peut  aussi,  après  ponction  des  abcès,  injecter  une  solu- 
tion iodo-iodurée  à  1  0/0  et  toucher  les  ulcérations  avec  la 
teinture  d'iode. 

La  guérison  s'obtient  entre  quinze  jours  et  trois  semaines. 

Le  traitement  chirurgical  par  incision  des  abcès  donnant 
lieu  à  des  récidives  sur  place,  il  n'y  a  |  as  lieu  de  l'employer. 
Toutefois  lorsque  la  lésion  est  isolée,  on  peut  pratiquer  l'ex- 
cision totale. 


2.  —  Le  champignon  du  frien  et  la  friênite. 

Ustilago  hypodytes  ?  (Schlechl).  —  On  attribue  à  ce 
champignon  (1)  la  dermatose  observée  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  la  canne  de  Provence  {Àrundo  donax  L.).  En 
Italie  et  en  Provence,  où  cette  alTection  sévit,  elle  porte  le 
nom  de  maladie  du  frien  (friênite).  Cette  appellation  sert  à 
désigner  la  dermatose  humaine  ainsi  que  la  maladie  des 
cannes  ravagées  par  les  spores  du  champignon  parasite.' 

Ces  spores,  soulevées  par  le  maniement  et  le  battage  des 
cannes,  se  répandent  dans  l'atmosphère,  se  déposent  sur  les 
parties  du  corps  laissées  à  nu  et  y  déterminent  de  la  rou- 
geur et  une  éruption  abondante  avec  parfois  des  phlegmons 
et  des  abcès. 

La  main  transporte  ces  spores  sur  les  organes  génitaux.' 
qui  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  intense,  d'un  prurit  vio- 
lent avec   exacorbalion   du   sens  génésique.   Dans    les  cas 

(I)  On  incrimine  aus!%i  d'autres  champif^nons,  (|iii  loueraient  le  mAma  rôle 
qu'Ustilago  hypodytes:  ce  sont*  Petidrodochium  microsnrum,  Helmm- 
thosponum  douacium,  Leptothricum  glaucum,  etc.  On  a  même  accus*' 
une  cochenille:  Acterda  Herlcsti, 
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graves,  il  y  a  fièvre  et  céphalée.  Les  spores  peuvent  aussi 
pénétrer  dans  les  voies  respiratoires,  dans  les  yeux  et 
donner  lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires  fort  graves  : 
aussi  les  ouvriers  refusent-ils  parfois  de  travailler  la  canne 
enfriénée. 

Le  traitement  consiste  en  lavages  et  en  pansements  anti- 
septiques ;  la  prophylaxie  en  lavages  de  la  canne  malade 
avec  une  solution  antiseptique  de  sublimé  à  2  pour  1000. 


3.  —  mucédinées  observées  rarement  chez 
l'homme. 


Ofldinm  immitis  (Rixford  et  Gilchrist,  1897).  —  Syn.  :  Coccidioîdes 
immitis  Rixford  et  Gilchrist,  1897;  C.  pyogenes  Rixford  et  Gilchrist; 
OîdUim  coccidioîdes  Ophûls  ;  Posadia  esferiforme  Canton,  1898;  Oïdium 
pyogenes  Verdun,  1907.  —  Ce  parasite  fut  classé  d'abord  parmi  les 
parasites  animaux  à  côtô  dos  coccidies.  Ophiils  a  depuis  reconnu 
i(u*il  appartenait  au  re^no  vé^^ôtal,  mais  c'est  un  champignon  encore 
mal  classé.  * 

Dans  sa  vie  parasitaire*,  il  so  présente  sous  Ta  forme  de  cellules 
Hphériques  de  3o  (i  de  diamètre,  à  membrane  épaisse  de  3  à  6  {x, 
liérissce  d'aÎK^iilIons  ou  dVpines.  Ijc  noyau  n'est  pas  visible  ;  les 
•«pores  naissent  à  rintérieur  de  ces  cellules. 

Dans  sa  vie  saprophy tique,  il  est  formé  de  tulx's  mycéliens  cloi- 
sonnés. 

Il  a  été  observé  en  tout  neuf  fois,  toujours  en  Amérique  et 
«surtout  à  San  Francisco  ;  le  dernier  cas  a  été  vu  par  Morton  en  1906. 
Tous  les  mammifères  prennent  le  parasite.  Il  produit  chez  Thomme 
une  affection  grave,  qui,  dans  plusieurs  cas,  s'est  terminée  par  la 
naort  du  malade  ((îjr.  7  et  73).  11  vil  dans  le  tissu  conjonrtif  de  la 
peau  et  des  viscères  et  entre  les  cellules  de  l'épiderme,  sans  pénétrer 
à  leur  intérieur. 

Itixford  et  Gilchrist  ont  décrit  sous  le  nom  de  Coccidioîdes  pyogenes 
un  parasite  ressemblant  à  celui  qui  nous  occupe  et  trouvé  chez  nn 
individu  de  33  ans,  dont  rafTection  évolua  très  vile  et  se  termina  par 
la  roort.  Nous  ne  pensons  pas  que  cet  orjjanisme  soit  dlITérent 
d'Oïdium  immitis.  ^ 
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Oïdium  Bnbtile  R.  Blaïu-hartl,  1 89."!.  —  Celte  esiK'cc  a  clé  obser- 
vée par  BalW*»  sur  des  ulcères  chez  une  femme.  Lch  ulcères  étaient 
couverts    d'une  végétation    formée   de   filaments  serrés,   parallèles. 


Fig.  73.  —  Tumeurs  de  la  r^vion  scapulaire  dues  à  Oidium  tmmitis, 
d'après  Posadas  (I). 

droits,  soprmenlés  ou  non  et  mc-^urant  0  {x  de  diamètre;  ces  fila- 
ments, divisés  dicholomiqncmonl  sépanouissaient  k  leur  extré- 
mité  libre,   donnant    naissance   à   dos   conidies   alIong(»es,   ovoïdes. 


(I)  Ce  malade  est  le  mémo  que  celui  qui  est  représenté  i  la  flgare  7. 
page  14. 
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Ces  conidies  reproduisaient  en  germant  le  mycélium  du  champi- 
li^non.  L'inoculation,  faite  au  lapin  par  Babès  et  Radulescu  repro- 
duisit chez  cet  animal  des  ulcères  analogues  à  ceux  qui  avaient  été 
observés  chez  la  Tcrame. 

Clozel,  de  Boycr  et  d'Antin  trouvèrent  un  organisme  voisin  dans 
des  affections  pustuleuses  chez  des  enfants  cachectiques. 

Vertioilliam  graphii  Harz.  —  Ce  champignon  est  formé  de  fila- 
ments incolores  et  transparents  qui  présentent  plus  tard  une  épaisse 
membrane  jaune  ou  brune;  ces  filaments,  cloisonnés  et  ramifiés* 
mesurent  a  à  3  |i  de  large.  Les  hyphes  fertiles,  plus  ou  moins  rami- 
fiées portent  des  spores  terminales,  ovoïdes,  lisses  et  mesurant  5  [i  do 
long  sur  3  de  large. 

Cet  organisme  a  été  rencontré  par  Siebenmann  dans  sept  cas  d'oto- 
m)cose. 

Triohotheoiuxn  roseoin  Pers,  1801.  —  Cette  mucédinée  a 
raspect  de  touffes  poudreuses,  confluentcs  et  veloutées,  blanches  au 
début,  puis  rosées.  Le  mycélium  est  incolore,  ramifié,  cloisonné  et 
formé  de  filaments  rampants  et  enchevêtrés.  Les  hyphes  fertiles  sont 
droites,  à  peine  cloisonnées  et  portent  des  conidies  piriformes,  pré- 
sentant un  léger  étranglement  et  mesurant  13  à  18  {i  de  long  sur 
Sa   10  |i  de  large. 

Siebenmann  assimile  cette  espèce,  trouvée  dans  TorcMlle  par  Steu- 
dener,  à  l'espèce  précédente. 

Monilia  Koohi  von  VVettstein,  i885.  —  Le  mycélium  de  ce  cham- 
pignon est  incolore  et  délicat,  cloisonné  ou  non.  Les  hyphes  fertiles 
sont  ramifiées  et  formées  de  courtes  cellules  arrondies  ou  cylindri- 
ques. Les  rameaux  conidiens  se  terminent  par  des  cellules  allongées 
et  moniliformes,  d'où  pro\iennent  par  <lissociation  des  conidies  » 
paroi  mince  et  à  contenu  hyalin,  mesurant  de  î5  à  ao  pi  de  long  sur 
r»  à  1 5  (jL  de  large. 

Von  VVettstein  a  trouvé  des  sijores  de  cet  organisme  dans  les  cra- 
chats d'un  individu  atteint  de  pyrosis  ;  il  fit  ingérer  à  des  chats  ces 
•-pores  qui  germèrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastrique.  Il  e^t 
néanmoins  peu  probable  qu*it  existe  une  relation  entre  le  pyrosis  et 
ce  champignon,  mais  les  si>ores  peuvent  déterminer  dans  l'estomac 
des  fermentations  augmentant  l'acidité  des  sécrétions  de  cet  organe. 

Monilia  oandida  Bonorden.  —  Ce  champignon,  habituellement 
saprophyte,  est   formé  d'un   mycélium   large   de  i  {x  à  i    (x,    5.  Les 
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liyphes  fertiles  peuvent  former  une  sorte  de  buisson  cl  le»  conidies 
ont  un  diamètre  de  7  |i  à  7  |i,  5. 

Cette  espèce  a  été  vue  par  Porali  sur  la  Ian;7ue  d'un  nouveau-né,  où 
elle  produit  une  affection  analogue  au  muf^uet. 

MoDilia  piotor.  —  Nous  donnons  provisoirement  ce  nom  à  l'es- 
pèce trouvée  par  Montoya  y  Florez  dans  la  variété  blanche  de  tarâtes  ; 
nous  ronvojons  en  ce  qui  concerne  cette  affection  à  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  d* Aspergillus  pictor  (i). 

Ooapora  lingnalis  Guéguen,  1908.  —  Ce  champignon  a  été 
trouvé  associé  à  Cryptococeiis  linguœ-pilos»  (2)  dans  un  cas  de  langue 
noire  pileuse»  observé  chez  un  vieillard.  Guéguen  a  cultivé  cette  mu- 
cédinée  sur  différents  milieux  et  a  obtenu  les  meilleures  cultures  sur 
carotte  recouverte  d*huile  do  vaseline  à  la  température  de  -j"  hi*  (3). 

Divers  auteurs  ont  signalé  sous  le  nom  de  Leptomitus,  un  certain 
nombre  de  champignons  parasites  observés  en  différents  points  de 
Torganisme.  Les  obser\'at ions  dont  il  s'agil  sont  trop  incomplètes 
I>our  que  1  on  puisse  alïlrmcr  qu'il  s'agis«ie  d'un  champignon  et  à 
plus  forte  raison  ix>ur  que  l'on  sache  de  quel  genre  il  est  question. 
Aussi  no  nous  altarderous-nous  pas  à  les  énumérer  ici. 


(1)  Voir  page  119. 

(I)  Voir  page  45. 

(3)  GcÊGt'EN  (F.).  Sar  un  Oospora  nouveau  (Oospora  lingualis  n.  sp.) 
associé  au  Cryptococeus  linguœptlosar,  dans  la  Ungoe  noire  piteuse. 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  il  mai  I9U8. 


DEUXIEME  PARTIE. 


ANIMAUX    PARASITES 


On  divise  le  règne  animal  en  neuf  enibrancliements,  qui 
sont  :  1*  les  protozoaires  ;  2*  les  spongiaires  ;  3*  les  cœlen- 
tères  ;  4*  les  éehinodermes  ;  5'  les  vers  ;  6*  les  arthropodes  ; 
7*  les  mollusques  ;  8*  les  procordés  ;  9*  les  vertébrés. 

Parmi  ces  embranchements,  trois  sei\|ement  nous  intéres- 
sent au  point  de  vue  parasitologique  ;  ce  sont  :  1*  les  pro- 
tozoaires ;  2'  les  vers  ;  3*  les  arthropodes. 

En  effet,  chacun  de  ces  groupes  renferme  des  espèces  para- 
sites de  l'homme  ou  des  animaux.  Laissant  de  cûtc  les  para- 
sites des  animaux,  nous  nous  occuperons  exclusivement  de 
ceux  de  l'homme. 

Les  animaux  parasites  viv<*nt  aux  dépens  d'un  autre  orga- 
nisme appelé  hôte. 

Un  grand  nombre  de  parasites  effectuent  des  migrations 
et  habitent  successivement,  pendant  leur  cycle  évolutif,  deux 
hôtes  différents  :  celui  qui  loge  le  parasite  à  l'état  adulte  ou 
sexué  s'appelle  Vhôte  définitif  ;  celui  qui  l'iicberge  à  l'état  lar- 
vaire porte  le  nom  d*hôte  intermédiaire.  Par  exemple,  l'homme 
est  Thôle  définitif  de  Tœnia  saginata,  le  bœuf  en  est  l'hôte 
intermédiaire  ;  l'homme  est  l'hôte  intermédiaire  de  Tsenia 
echinococcus,  le  chien  en  est  l'hôte  détinitk. 

Certains  parasites  vivent  dans  les  tissus  ou  les  organes  ; 
ainsi  les  coccidies  habitent  les  cellules  épithéliales,  les  ténias^ 
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le  tube  digestif,  certaines  douves,  le  foie  ou  les  poumons  :  ce 
sont  des  animaux  endoparoHtes. 

D'autres  ne  pénètrent  point  à  l'intérieur  des  tissus  où  des 
organes  vivent  à  la  surface  du  corps  ;  tels  sont  les  puces  et 
les  poux  ;  on  les  nomme  ectoparasUes, 

A  côté  de  ces  parasites  vrais,  soit  internes,  soit  externes, 
il  est  des  animaux  qui  vivent  généralement  à  l'état  libre, 
mais  qui  peuvent  entrer  accidentellement  dans  l'organisme 
humain  et  vivYe  un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  dans  les 
cavités  naturelles,  soit  dans  le  tube  digestif.  Les  Gordius  et 
certains  myriapodes  nous  en  fournissent  des  exemples.  Cv 
sont  des  parasites  accidentels. 

Certains  organismes  vivant  dans  les  cavités  naturelles  ou 
dans  des  tumeurs,  semblent  devoir  être  considérés  comme 
des  commensaux  plutôt  que  comme  de  véritables  parasites, 
on  les  appelle  parfois  saprozoïtes  (de  aanpo;,  pourriture  et 
Cwov,  animal),  par  analogie  avec  les  végétaux  saprophytes. 
Quelques  spirochètea  sont  dans  ce  cas. 

Il  existe  enfin  un  certain  nombre  d'acariens  et  d'insectes 
qui  ne  méritent  pas,  à  proprement  parler,  le  nom  de  para- 
sites, mais  qui,^ar  l'inoculation  de  germes  infectieux,  occu- 
pent actuellement  en  médecine  une  place  des  plus  impor- 
tantes. Certains  d'entre  eux  jouent,  en  effet,  dans  la  pro- 
pagation de  quelques  maladies,  un  rôle  capital.  Qu'il  nous 
suflise  de  citer  le  rôle  des  moustiques  dans  le  paludisme  et  la 
filariosc,  ainsi  (fue  celui  des  mouches  tsé-tsé  et  des  taons 
dans  la  propagation  des  trypanosomoses. 

Nous  étudierons  ces  divers  animaux  dans  l'ordre  zoolo- 
gique. Le  premier  chapitre  sera  consacré  à  l'étude  des  pivtc- 
zoaires  parafiites,  le  second  à  l'étude  des  vers  parasites  ou 
helminthes  et  le  troisième  à  l'étude  des  arthropodes  parasites. 


CHAPITRE  PREMIER. 
PROTOZOAIRES  PARASITES. 

Les  protozoaires  soiil  les  animaux  les  plus  inférieurs  ;  ils 
sont  formes  d'une  cellule  unique,  ce  qui  les  diUérencie  de 
tous  les  autres,  formés  par  la  réuiiion  d'un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  cellules  ayant  des  fonctions  spéciales, 
et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  métazoaires. 

La  grande  majorité  des  protozoaires  mène  une  vie  libre, 
soit  dans  les  eaux  douces,  soit  dans  les  eaux  salées.  On  les 
divise  en  quatre  classes  : 

1*  Les  rhizopodes, 

±*  Les  sporozoaires, 

3*  Les  fiag^llés, 

4*  Les  infusoires. 

Dans  chacune  de  ces  classes,  nous  trouverons  des  parasites 
<le  rbomme  ;  mais,  tandis  <|ue  les  rhizopodes,  les  flaqellés  et 
les  infusoires  mènent  une  vie  libre  et  que  le  parasitisme  chez. 
ï*ux  ne  constitue  qu'une  exception,  les  sporozoaires,  au  con- 
traire, sont  tous  parasites  de  l'homme  uu  dos  animaux. 

l.  —  LES  RHIZOPODES. 

Les  rhizopodes  sont  des  protozoaires  formés  d'une  cellule 
nue  :  ils  sont  munis,  en  fait  d  ap|>cndicos  locomoteurs  et 
préhenseurs,  de  prolongements  non  permanents  appelés 
pseudopodes. 

L'ordre  des  amœbiens  est  le  seul  qui  renferme  des  parasites 
de  l'homme.  Dans  cet  ordre,  nous  aurons  à  étudier  les  trois 
^'enres  s^uivants  : 
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Genre  AmneHa  Ehrenberg,  (de  àuoiSxTo;,  alternatif,  chan- 
geant). 

Genre  Ctalam^^floplirys  Cienkowski,  1876,  (de  y.Àaujç» 
chiamyde  et  o^p^;,  hauteur?). 

Genre  I^eyclenlaSchaudinn,  (dédié  au  professeur  Leyden). 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  parasites. 

LISTE  DBS  RHIZOPODES  PARASITES  DE  L'HOMME. 


Ordre. 


(lENRES. 


ESFCCE!». 


Am<jebie>s 


Amœba 


A.  dysenteritp. 

A.  eoli. 

A.  gingivalis. 

A.  urogenitalts. 

A.  pulmonalU. 

A.  Miurai. 

A.  undulans. 

A.  hominis. 


Chlamydophrys         C.  enchelys. 


Ijeydenia 


L.  gemmipara. 


1.  —  Les  amibes. 


Description.  —  Les  amibes  sont  les  protozoaires  les  plus 
inférieurs.  Leur  corps  est  formé  d'une  petite  masse  proto- 
plasmiquc  plus  ou  moins  granuleuse  renfermant  un  noyau, 
qui  contient  un  nucléole,  et  plusieurs  vacuoles  non  contrac- 
tiles. Ces  organismes  sont  sphériques  ou  ovoïdes  à  l'état  de 
repos  ;  mais  ils  peuvent  prendre  les  formes  les  plus  variées 
en  émettant  des  pseudopodes  de  formes  diverses  suivant  les 
es|)èces. 

Habitat.  —  La  grande  majorité  des  amibes  habite  dans 
les  eaux  douces  ou  les  eaux  salées,  où  elles  mènent  une  vie 
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libre.  Cependant  quelques-unes  sont  parasites  des  animaux 
ou  de  rhomme  ;  nous  nous  occuperons  seulement  de  ces  der- 
nières, que  l*on  rencontre  soit  dans  l'intestin,  soit  dans  les 
cavités  naturelles,  bouche,  vagin,  soit  dans  diflérents  autres 
organes,  poumons,  péritoine. 

•  Evolution.  —  Les  amibes  se  reproduisent  soit  par  bour- 
geonnement et  par  division  directe  dans  l'intestin,  soit  par 
caryocinèse.  soit  par  sporulation,  dans  le  inonde  extérieur, 
pour  éviter  la  dessiccation. 

Ce  dernier  mode  de  reproduction  a  été  étudié  par  Sclieel 
de  Munich,  en  1899.  L'amibe  sphérique,  quand  vient  la  des- 
siccation, tourne  sur  elle-même,  expulsant  au  dehors  un* 
substance  mucilagineuse  qui  la  protège.  Ainsi  enkystée,  son 
noyau  se  multiplie  très  activement  et  l'on  a  bientôt  des  cen- 
taines de  noyaux  qui  se  portent  à  la  périphérie,  s'entourant 
d'un  amas  protoplasmique.  Le  kyste,  arrivé  dans  un  milieu 
humide,  se  rompt  et  des  centaines  de  petites  amibes  sont 
mises  en  liberté. 

L'infeslation  doit  avoir  lieu  par  l'eau  potable  ou  les  ali- 
ments, qui  contiennent  l'organisme  enkysté. 

2.    —   AmOEBA   DYSENTERLE   ET  DYSENTERIE 
AMIBIENNE. 

Nous  étudierons  d'abord  l'agent  pathogène,  puis  nous  nous 
r>rcuperons  de  la  dysenterie  amibienne  au  point  do  vu<» 
clinique. 

1*.  —  Amokba  DYSENFERi.f:  Councilman  et  Lafleur,  1893. 
Synonymie.  —  Entamœba  hystolitica  Schaudinn,  1903. 

Description.  —  Celte  amibe,  ronde  ou  ovoïde,  présente 
un  endoplasme  granuleux  nettement  distinct  de  l'ectoplasme 
qui  est  très  réfringent.  Elle  mesure  de  25  à  30  (x  et  peut  même 
atteindre  40  jx.  L'endoplasme  renferme  un  noyau  mesurant 
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lie  4  à  6  (X  et  généralement  situé  à  la  périphérie.  Il  existe  en 
outre  dans  l'eudoplasme  un  nombre  variable  de  vacuoles  et 
diverses  particules  alimentaires,  assez  souvent  même  des 
globules  rouges.  Cet  organisme  est  doué  de  mouvements 
amiboïdes  et  ses  pseudopodes  sont  arrondis  (fig.  74). 

Habitat.  —  Amaba  dystnleriœ  habite  l'intestin  de  riionimc 
et  l'on  admet  aujourd'hui  que  c'est  l'agent  spécifique  d'une 
forme  spéciale  de  dysenterie,  la  dysenterie  amibienne.  H  est 


Fig.  74.  -  Amaba  dysenleriat,  grossie  500  fols,  d'après  Jorgens. 

('gaiement  pathogène  pour  le  chai,  chez  lequel  il  produit  des 
lésions  comparables  à  celles  de  la  dysenterie  de  l'homme. 

Évolution.  —  La  multiplication  de  celte  amibe  a  été 
observée  par  Schaudinn.  Cet  organisme  se  reproduit  surtout 
|)ar  bourgeonnement  simple  ou  multiple,  le  noyau  se  divi- 
sant sans  mitose.  Le  premier  procédé,  c'est-à-dire  le  bour- 
geonnement simple,  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  second. 
La  forme  enkystée  n'est  pas  connue. 

Lesage(l)  a  obtenu  des  cultures  de  cette  amibe  sur  gélose, 

(I)  Lesagb  (A.).  Culture  de  TAmibe  de  la  dysenterie  des  paya  cbaads. 
Annales  de  rimtitut  Pasteur,  XVIII,  n»  1,25  janvier  1905.  p.  9-16. 
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CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS 
ENTRE  AMOBBA  DYMEMTEBI^  ET  AMOBBA  COI^I 

(d'après  Schaudiïin). 


'i 

A.  dysentorlfr. 

A.  coll. 

1 

Ectoplasme  : 

Bien  distinct  de  I*en- 
doplasme    et    beau- 
coup   plue     réfrin- 
gent. 

.\    peine    différencié 
de  l'endoplasme  et 
lieu  réfringent. 

PSEI  DOPOUES  : 

1 

Cherchent  à  pénétrer 
dans    la    nluqueuse 
intestinale,  entre  les 
cellules  épithéliales. 

Ne   cherchent   pas  à 
pénétrer    dans    la 
muqueuse    intesti- 
nale saine. 

1 
i 
!               NoïAL-  : 

Difficile  à  distinguer,! Bien  différencié*  cen- 
périphérique,  se  co-j     tral,   «c   colore   fa- 
lore   mal  ;   ne  con-l     cileincnt,    contient 
tient  qu'un  seul  nu-!     plusieurs     nucléo- 
cléole.                          1     les. 

1    Formes  KYSTIQUES  :    'Inconnues.                     |Observce.s. 

Action  pATHOcèNE  :    ] Certaine. 

Nulle. 

2*.  —  Dysenterie  amibienne. 

La  dysenterie  amibienne  ou  amœbose  intestinale  de  rhomme 
est  une  maladie  spécifique,  due  à  la  présence  dans  l'intestin 
d'amibes  pathogènes. 

Historique.  —  C'est  en  1870  que  Lewis  et  Cunningbani 
distinguent  nettement  une  forme  amibienne  de  la  dysenterie 
aux  Indes.  Grassi,  en  1879,  Perroncilo,  en  1882,  Koch,  en 
1883,  Karlulis,  en  1885,  étudient  cette  même  adection  en 
Egypte.  En  1890  et  1891,  Osier,  Councilman  et  Lafleur, 
SimoD,  Lulz,  Dock,  Musser,  Stenget,  Eicbberg,  Fenagiio, 
'montrent  que  la  dysenterie  amibienne  n'existe  pas  seule- 
ment aux  Indes  et  en  Egypte,  mais  encore  dans  T Amérique 
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du  Nord  et  en  Italie.  Cohen,  en  1891,  et  Nasse,  en  1892,  dé- 
cèlent la  présence  d'amibes  dans  les  selles  dysentériques 
examinées  en  Autriche  et  en  Allemagne. 

En  1893,  Kruse  et  Pasquale  apportent  une  nouvelle  con- 
tribution à  l'étude  de  cette  forme  de  dysenterie  et  l'étudient 
spécialement  en  Egypte. 

Depuis  cette  époque,  la  dysenterie  amibienne  a  été  étudiée 
par  de  nombreux  auteurs  et  dans  différents  pays.  Durant  ces 
dernières  années,  Vaillard  et  Dopter  en  ont  donné  une  des- 
cription complète. 

Symptômes.  —  Après  une  période  prodromique,  qui 
n'est  souvent  marquée  par  aucun  trouble,  on  observe  les 
symptômes  suivants  :  La  fièvre  existe  rarement,  et,  même 
dans  les  cas  graves,  la  température  ne  dépasse  pas  39*.  La 
douleur  est  vive  dans  la  région  du  cœcum,  du  colon  et  du 
foie.  Le  malade  ressent  du  Unesme  rectal  et  présente  du 
météorisme.  Le  nombre  des  selles  varie  suivant  l'intensité 
de  la  maladie.  Dans  les  cas  bénins,  il  n'y  a  que  c'i^q  ou  six 
selles  en  vingt-quatre  heures,  dans  les  cas  moyens  une 
vingtaine  et  dans  les  cas  graves  un  nombre  plus  considé- 
rable encore.  Ces  selles  sont  blanches  ou  grisâtres  avec  des 
stries  sanguinolentes. 

La  durée  de  la  dysenterie  amibienne  est  très  longue  ;  c'est 
une  affection  qui  revêt  presque  toujours  la  forme  chronique. 

Ajimtons  que  Billet  a  noté  une  éosinophilie  intestinale 
constante  ainsi  que  de  l'éusinophilie  hématique. 

Complications.  —  La  complication  la  plus  fréquente  est 
y  abcès  hépatique  et,  d'après  Karlulis,  85  0.0  des  abcès  tropi- 
caux du  fuie  ont  une  orii^'ine  amibienne.  Les  amibes  peuvent 
traverser  la  muqueuse  intestinale  uleérée  et  arriver  dans  le 
foie  en  suivant  les  vai.sseaux  de  l'intestin,  puis  la  veine 
porte.  Le  pus  des  abcès  du  foie  contient  souvent  non  seu- 
lement des  amibes,  mais  des  bactéries  diverses.  (]es  microbes 
sont  morts,  car  le  pus,  ensemencé  sur  divers  milieux  de 
culture,  reste  stérile.  Les  abcès  du  foi?  peuvent  être  simples 
ou  multiples. 
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Une  autre  complication  moins  fréquente,  qui  ne  survient 
que  dans  8  ou  10  0/0  des  cas,  d'après  Kartulis,  est  le  pyo 
thorax  et  l'abcès  du  poumon. 

Les  abcèi  du  cerveau,  de  la  rate,  du  péricarde  et  du  mé- 
diaslin,  d'origine  amibienne,  sont  beaucoup  plus  rares. 

Hoppe  Seyler  a  signalé  Vappendicile  comme  complication 
possible  de  la  dysenterie  amibienne.  Enfin  dans  des  cas  très 
graves,  on  a  observé  la  perforation  du  péritoine  et  une  pin- 
tonite  suppurée. 


V  #     y:n'* 


Fis.  75.  ~  Coape  de  la  paroi  intestinale  au  nireaa  d'une  ulcération  : 
f,  Rlaadea  de  Ueberkûhn  ;  u,  bord  nécrosé  de  l'ulcèralion  ;  a,  amibes  ; 
r,  raisseaux  ;  c,  sous-muqueuse;  f,  follicule  clos. 


Anatomie  pathologique.  ~  L'intestin,  particulièrement 
le  cœcum,  est  le  siège  d'ulcères  profonds,  au  fond  desquels 
on  retrouve  les  amibes  pathogènes.  Les  parasites  se  trouvent 
dans  la  sous-nmqueuse,  parfois  dans  la  couche  musculaire, 
exceptionnellement  dans  la  muqueuse. 

Les  ulcérations  présentent  un  fond  saillant  et  sont  recou- 
vertes d'une  substance  jaunâtre  de  consistance  gélatineuse. 

Ces  lésions  ont  été  étudiées  |>ar  Kartulis,  Kruse  et  Pas- 
quale,  Councilmann  etLadeur,  Jurgens  et  surtout  par  Dopter, 
qui  pût  observer  dans  deux  cas  des  lésions  récentes,  presque 
à  leur  début.  Dans  ces  cas,  l'ulcère  est  en  lK>utonde  chemise. 
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cratériforme,  à  bords  décolles  et  surplombants,  et,  profond 
d'emblée.  Au  fond,  on  trouve  des  globules  de  pus  et  des 
•amibes  dysentériques.  La  muqueuse,  nécrosée  sur  les  bords 
de  l'ulcère,  est  presque  saine  à  une  petite  distance.  La  sous- 
muqueuse  est  épaisse,  oedématiée  et  congestionnée  (fig.  75). 

Étiolog^e.  —  On  admet  aujourd'bui  la  spécificité  de  la  dy- 
senterie amibienne,  mais  on  ne  sait  pas  exactement  quel  est 
le  mode  de  pénétration  de  l'amibe  pathogène  dans  l'organisme. 
En  elTet,  on  ne  connaît  pas  la  forme  enkystée  d'Amœbadysen' 
leriœ  ;  il  est  néanmoins  très  probable  que  sous  cette  forme 
l'amibe  peut  mener  une  vie  ralentie  dans  l'eau,  le  sol,  et  à  la 
surface  des  végétaux,  légumes  ou  fruits.  Le  rôle  de  l'eau 
dans  la  propagation  de  la  dysenterie  est  de  première  impor- 
tance, aiqsi  que  l'ont  montré  de  nombreux  auteurs. 

De  plus,  la  dysenterie  amibienne  est  contagieuse,  et  l'a- 
gent pathogène,  disséminé  par  les  déjections  des  malades, 
peut  infester  les  individus  sains,  qui  vivent  à  leur  contact. 
Les  porteurs  d'amibes,  même  atteints  de  dysenterie  à  forme 
très  bénigne,  à  forme  frustre,  sont  capables  de  disséminer 
la  maladie. 

La  contagion  peut  avoir  Heu,  même  loin  de  tout  foyer  d'o- 
rigine, ainsi  que  l'a  montré  Dopler.  11  cite  deux  soldats  de 
rinfanterie  coloniale,  habitant  Paris  et  n'ayant  pas  encore 
séjourné  aux  colonies,  qui  furent  contagionnés  par  des 
camarades  récemment  rapatriés  de  Cochinchine,  où  ^s 
avaient  été  atteints  de  dysenterie  amibienne. 

Distribution  géographique.  —  La  dysenterie  amibienne 
existe  à  l'état  endémique  dans  une  grande  partie  de  l'Asie: 
Chine  orientale,  Tonkin,  Cochinchine,  Hindoustan,  Japon. 
En  Afrique,  on  la  rencontre  surtout  en  Egypte,  mais  on  en  a 
signalé  dos  cas  au  Séiié^'al  et  dans  le  département  d'Oran. 
Elle  existe  aussi,  aux  Philippines,  aux  f^tats-Unis  et  au 
Brésil.  En  f-'urope  on  a  observé  des  cas  isolés  en  Russie,  en 
Prusse,  eu  Bavière,  en  Italie  et  en  France. 
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Diagnostic.  ~  Le  diagnostic  de  la  dysenterie  est  simple, 
car  Texainen  du  ihaladé  permet  de  reconnaître  que  l'émission 
sanguine  ne  provient  ni  d'un  polype  rectal,  ni  d'hémorrhoides 
ni  de  cancer,  ni  d'affections  uiérioes,  chez  la  femme,  mais  le 
diagnostic  de  la  variété  est  plus  délicat. 

Le  séro-diagnostic,  avec  le  sérum  antidysentérique,  permet 
toutefois  de  différencier  la  dysenterie  bacillaire  et  l'examen 
microscopique  établit  l'existence  des  amibes  spéciûques, 
dans  la  dysenterie  amibienne. 

Le  diagnostic  post-mortem  peut  être  fait  par  l'examen  des 
lésions.  Les  ulcérations,  dans  la  dysenterie  amibienne,  sont 
limitées  et  profondes,  tandis  qu'elles  sont  étendues  et  super- 
ficielles dans  la  dysenterie  bacillaire.  Dans  la  première  on 
trouve  de  véritables  abcès  amibiens^  remplis  de  parasites  et 
s'étalant  sous  la  muqueuse. 

EnltiS'l'inoculation  exp»^rimentale  au  cbat  de  selles  dysen- 
tériques par  la  voie  rectale  est  positive  s'il  s'agit  de  dysen- 
terie amibienne,  négative,  dans  le  cas  de  dysenterie  bacil- 
laire. 

Nous  résumons  les  caractères  différentiels  de  ces  deux 
formés  de  dvsenterie  dans  le  tableau  suivant. 
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TABLEAU  INDIQUANT  LES  DIFFERENCES 

ENTRE   LA   DYSENTEBIE   AMlBIElVIVe 

ET  LA   DYSElVTEItlE  BAC11.1.AIBE. 


Dysenterie              Dysenterie       | 

Fièvre  : 

Rare.                              jConstantc. 

Abcès  hépatiques  :    ^  Fréquent».                     |  Absents.                         , 

Sérodiagnostic  : 

Négatif. 
Positive. 

Positif. 

IWOCt'LATIOJI  Al    CHAT  : 

Néffativc. 

E\AllE!>f 

MICROSCOPIQl  E 

DES  SELLES  '. 

Présence  dAmœba 
dysenteriœ. 

1 
Pn»scnce  du  bacille  de 
Chantemcsse  et 
Shiga.                        1 

„     .                         t ....»,      1       Klondiics  et  supcrfi-  i 
Llc:kr\tio?is  :          Limitées  rt  profonde^.        ...                 '           | 

I>.sTR.ntT.ox             Surtout  cmlémiquo   ^^"5*^"*    épidémique 
glo<;raphiqi  E  :         dans  les  pays  chau<Is.      f^^^^^;^^^^^^  ^.'^^''"' 

Pronostic.  -—  Le  pronostic  eslgénoralomont  fçrave,  car  la 
dysenterie  amibienne  peut  durer  des  mois  cl  même  des 
années.  Lconalade  devient  de  plus  en  plus  faibli*  et  lissuede 
là  maladie  est  souvent  fatale.  Diverses  complications,  spécia* 
lement  les  abcès  tiépatiques,  viennent  encore  assombrir  le 
pronostic. 

Traitement.  —  Il  n'existe  pas  jusqu'ici  de  médicament 
spécifique  contre  la  dysenterie  amibienne.  Le  malad^  doit 
être  misa  la  diète  lactée,  ou  si  le  lait  n'est  |)as  supporté,  on 
le  remplace  par  une  décoction  de  riz,  d'orpe  où  d'avoine.  H 
faut  en  même  temps  faire  des  lavages  intestinaux  avec  des 
solutions  antiseptiques. 
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Les  médicaments  les  plus  employés  sont  ï ipéca  et  le  ca- 
lomel,  que  Ton  prescrit  habituellement  sous  la  forme  de  pi- 
lules de  Segond.  L'ipéca  peut  aussi  être  administré  suivant 
la  méthode  brésilienne.  Certains  médicaments  indigènes  tels 
que  le  d  kho  sam  »,  employé  en  Chine  et  le  «  simarouba  » 
dansFAmérique  tropicale,  donnent  parfois  de  bons  résultats. 
RnOn  on  peut  ordonner  divers  purgatifs  tels  que  Thuile  de 
ricin,  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie. 

Quand  la  dysenterie  amibienne  est  compliquée  d'abcès  du 
foie,  l'intervention  chirurgicale  devient  nécessaire,  mais 
dans  le  cas  d'abcès  multiples,  le  pronostic  opératoire  est  très 
incertain. 

Prophylaxie.  —  Elle  consiste  à  prendre  des  mesures  d'hy- 
giène g'^nérale  et  spécialement  à  ne  boire  que  de  l'eau  filtrée 
ou  bouillie. 

En  efTet,  même  dans  les  régions  tropicales,  la  dysenterie 
amibienne  a  presque  disparu  dos  villes  oii  existe  une  distri- 
bution d'eau  potable  saine  et  exempte  de  toute  souillure. 

On  devra  éviter  également  de  consommer  des  légumes  crus 
qui  peuvent  véhiculer  les  amibes  pathogènes. 

Les  malades  et  aussi  les  individus  atteints  de  formes  frus- 
tres de  dysenterie  devront  être  isolés  ;  leurs  déjections  seront 
stérilisées  et  les  latrin«'s  désinfectées. 


3.   —   Rhizopodes   dont  le   rôle  pathogène 
n'est  pas  démontré. 

Amœba  OOli  Losch,  1875.  —  Ccltc  amibo,  découverte  k  Sainl- 
Pi'Hersbourff,  mesure  ao  à  35  |x  à  l'élal  de  repos  et  peut  atteindre 
Oo  ^,  quand  elle  se  meut  ;  elle  n'omet  jamais  qu'un  seul  ou  un  petit 
nombre  de  pseudopodes  qui  sont  cou rtV  et  rtiousses  (flfJT'  7^)* 

Atitœba  coU  vit  ^ans  le  ^ros  intestin  de  Thomme.  Losch,  Kartulis 
et  d'autres  auteurs  l'ont  rencontrée  fréquemment  dans  les  selles  de 
malades  atteints  de  cliriléra,  de  diarrhée  simple  et  d^  dysenterie  ; 
mais  on  la  rencontre  au«4si  souvent  chez  des  indi\idus  salhs. 

Amœba  eoU  se   reproduit  par  simple   division  et  peut  s'enkyster. 
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C'est  en  avalant  des  amibes  enkystées,  répandues  sur  les  aliments, 
que  l'on  s'infeste,  ainsi  que  l'a  montré  Calandniccio,  par  des  eipc- 


Fig.  78.  —  Amaba  coli,  1res  grossies  dans  les  selles. 

ri«»nces  faites  sur  lui-même.  L'eau  de  boisson  peut  éf^alement  servir 
de  véh|cule  à  l'amibe.  On  admet  aujourd'hui  que  cette  espèce  est  un 
hôte  ino(rensif  du  tube  digestif. 

Amœba  ginglTalis  Gros.    iSluj.   —  Syn:  A.  buccalis  Stembcri?. 

i8(>3  ;  A.  dentalfis  Grassi,  1879;  A. 
KartuUsi.  -  Trouvée  ''dans  le  tartre 
dentaire,  puis  en  iSg),  par  Flexngr, 
h  Baltimore,  dans  des  abcès  du  maxil- 
laire inférieur.  Ces  amibes  n'étaient 
probablement  pas  la  cauM  do  ces 
suppurations  (fig.  ll)'i^\ 

Amœba    urogenitalis    Baeh, 

i885.  —  Syn:  A.  vaginalis.  —  Trouvée 
d'abord  dans  le  vag^n  d*une  jeune 
Fig.  77.    —  Amœba   gingivalis.    Japonaise    atteinte    de    tuberculose 

d'après  Karlulis.  •      1  '  j-j»* 1 

■^  avancée,  puis  observée  par  différents 

auteurs,  entre  autres,  en  1893,  par  Posner  d'une  part.  Kartulis  d'au- 
tre part,  dans  des  cas  d'hématurie.  Merkins,  de  Berlin,  trouva,  en 
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lai 


1899,  des  amibes  semblables  dans  le  lobe  gauche  de  la  glande  thy- 
roïde. Pas  de  rôle  pathogène  connu. 

AmoBba  pulmonalia 

ArUult,  1898.  —  Trouvée 
dans  les  cavernes  pulmo- 
naires. 

Amœba  Bftiurai  Iji- 
ma,  1898.  —  Trouvée  au 
Japon,  chez  une  femme  de 
a  a  ans,  atteinte  d*une  tu- 
meur abdominale  et  d'as- 
cite  (fig.  78). 

Axnœba  undnlana 
(Castellani,  1906).  —  Syn.: 
Entamœba  undulans  Castel- 
lani,  1905.  —  Cette  amibe 
mesure  de  a5  à  3o  (i,  pré- 
sente une  membrane  on- 
dulante et  émet  à  inter- 
valles réguliers  im  long  pseudopode.  Castellani  l'a  observée  à  Co- 
lombo, en  compagnie  d^À.  coU  et  de  Trichomonas  vaginalis  dans  les 

selles  d'un  dysentérique,  d'ori- 
gine européenne.  11  s'agit  peut- 
être  d'un  flagellé. 

Amœba  hominia  (Schau- 
dinn,  1896).  —  Syn.  :  Paramœba 
hominis  Schaudinn,  1896.  —  CH 
organisme,  qui  mesure  de  i5  à 
26  ji,  a  été  trouve  par  Craig,  aux 
Philippines,  chez  six  malades. 
Cinq  d'entre  eux  ne  pn'senlaient 
qu'une  diarrhée  banale,  tandis 
que  le  sixième  était  atteint  de 
dysenterie  amibienne.  Dans  ce 
cas,  Craig  trouva  en  même  temps 
dans  les  selles  A.  dysenteriœ  et 
Trichomonas  inlestinalis. 


Fig.  78.  -  Amœba  Miurai,  d'après  Miura 
el  Ijiroa. 


PîR.  79.  —  Ley dénia  gemmipara, 
grossie  1000  fois.  A.  au  repos  ;  B,  en 
mouvemeal,  d'après  Schaudinn. 


Qilamydophrya  anohalya  (Ehrenberg).  —  Syn  :  CMamydophrys 
siereorea  Cienkowski.  —  Ce  rhizopode  se  trouve  dans  les  matières 
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fccalesdes  divers  rondeurs  cl  on  le  rencontre  souvent  dans  les  »cllcs 
fraîches  de  riiommc.  11  est  impossible  de  lui  attribuer,  à  l'heure 
actuelle»  un  rôle  pathogène  quelconque.  Braun  signale  ses  rapports 
étroits  avec  le  genre  Leydenia. 

Ley dénia  gemmipara  Schaudinn.  —  Os  orp^anismes,  reliés  les 
uns  aux  autres  par  des  pseudopodes  eflllés,  forment  de  larges  plaques 
et  se  reproduisent  par  bourgeonnement.  Ils  furent  d'abord  trouvés  à 
Berlin  dans  le  service  du  professeur  I^yden.  dans  le  liquide  pcrilo- 
néal  provenant  d'ascile  chez  une  femme  de  aa  ans,  puis  dans  le 
liquide  ascitique  retiré  d'un  homme  de  58  ans  (fig.  79). 

On  a  signalé  d'autres  amibos  ou  organismes  voisins  chez  l'homme, 
mais  leur  spécificité  n'est  pas  encore  assez  bien  élaljlie,  pour  qu'il 
soit  utile  de  les  signaler  ici.  Letulle  pense  que  la  botryomycose  est 
due  à  une  amibe  pathogène. 

4.  —  Recherche  des  amibes  dans  l'organisme. 

Amibes  de  l'intestin.  —  La  recherche  des  amibes  do  la  dysenteries 
ou  (TAmœba  coli  dans  les  selles  peut  se  faire  sur  des  préparations  fraî- 
ches et  sans  qu'il  soit  indispensable  d'employer  de  platine  chauffante  ; 
en  elTcl,  les  amibes  conser\ent  leurs  mouvements  à  la  tempéralun^ 
de  id'  à  30*. 

Au  début  de  la  d>senterie,  lorsque  les  selles  sont  glaireuses,  on 
recueille,  à  l'aide  d'un  (11  de  platine  ou  d'une  aiguille,  une  goutte 
des  mucosités  que  l'on  peut  prendre  aussi  bien  au  niveau  des  stries 
sanguinolentes  qu'en  d'autres  points.  La  goutte,  ainsi  recueillie,  est 
placée  sur  une  lame  porte-objet  et  recouverte  d'une  lamelle  que  l'on 
entoure  do  vaseline  pour  emiK'cher  Tévaporation.  On  peut  également 
placer  la  goutte  à  examiner  sur  une  lamelle,  dont  les  bords  ont  été 
préalablement  garnis  de  vaseline  et  déposer  la  lamelle  sur  la  lame 
porte-objet. 

Lor>que  les  selles  sont  solides  ou  lorscfue,  à  l'autopsie,  on  râclc  les 
ulcérations  intestinales,  on  dilue  le  fragment  recueilli  dans  une 
goutte  de  sérum  physiologique  et  l'on  procède  de  la  mémo  manière 
qtie  pn'cétlt'mment. 

On  examine  la  préparation  d'abord  à  un  faible  gros*«issement,  puis 
à  un  gros>l'iseraent  plus  fort;  l'immersion  n'est  pas  nécessaire. 

Ijos  amibes  apparaissent  alors  comme  de  petits  disques  clairs  et 
brillants,  ciui  émettent  des  pseudopodes  et  se  déplacent  lentement; 
mais  il  faut  un  œil  assez  exercé  i>our  les  reconnaître  de  suite,  car  on 
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trouve  dans  la  préparation,  divers  cléments  qui  peuvent  induire  en 
erreur  tels  que  globules  rouges,  globules  de  pus,  cellules  éplthélia- 
les,  leucocytes.  On  reconnaîtra  une  amibe  d'un  leucocyte  en  ce  que 
l'amibe  est  plus  grande,  qu'elle  émet  des  pseudopodes  plus  volumi- 
neux et  que  ses  mouvements  sont  beaucoup  plus  actifs. 

Il  faut  encore  savoir  distinguer  i4.  dysenterÙBà'A.  eoli;  pour  cela  on 
se  reportera  au  tableau  (i)  où  nous  avons  indiqué  les  caractères  dis- 
tinctifs  de  ces  deux  espèces. 

Dans  tous  les  cas,  Texamen  des  selles  du  malade  doit  être  fait 
avant  que  celui-ci  ait  pris  un  antiseptique. 

Sans  employer  une  technique  compliquée  pour  la  fixation  et  la 
coloration  des  amibes,  technique  que  Ton  trouvera  exposée  dans  dos 
ouvrages  spéciaux,  on  peut,  comme  le  préconise  Vincent,  déposer  sur 
les  bords  de  la  lamelle  une  goutte  de  solution  aqueuse  de  bleu 
de  méthylène.  Tous  les  éléments  de  la  préparation  se  colorent  en 
bleu,  à  Texception  des  amibes  qui  restent  incolores  et  se  détachent 
nettement  sur  le  fond  bleu  de  la  préparation. 

Amibes  diTersea.  —  Le»  amibes  qui  vivent  dans  le  pus  des  abcès 
du  maxillaire,  dans  le  mucus  vaginal,  dans  Turine  ou  dans  le  liquide 
ascitique,  seront  recherchées  dans  ces  différents  milieux  et  examinées 
directement  au  microscope. 


/X.II 


.  —  LES  SPOROZOAIRES. 


Le»  sporozoaires  sont  des  protozoaires  formés  d'une  cellule 
nucléée  de  forme  plus  ou  moins  dé/inie,  d'abord  nue,  mais 
généralement  limitée  à  l'état  adulte  par  une  cuticule  lisse. 
Us  se  reproduisent  habituellement  par  des  spores  et  sout  tous 
parasites. 

La  classe  des  sporozoaires  se  divise  en  sept  ordres  gui 
sont  :  1*  Les  grégarines  ;  2*  Les  coccidies  ;  3*  Les  hémospori- 
dies  ;  4*  Les  sarcosporidies  ;  5*  Les  myxosporidies  ;  6*  Les 
micros poridies  ;  T  Les  haplosporidies. 

Parmi  ces  sept  ordres,  quatre  seulement  nous  intéressent 
au  point  de  vue  de  la  parasitologie  humaine,  ce  sont  les 

(I)  Voir  page  |7S. 
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coccidies^  les  hémosporidies,  les  sareonporidies  et  les  haplos- 
poridies. 

Les  coccidies  vivent  le  plus  souvent  en  parasites  dans  les 
cellules  épithéliales  ;  les  deux  genres  suivants  ont  été  ob- 
servés chez  l'homme  : 

Genre  C4»ccicllaiii  Leuckart,  1879,  (de  xoxxi'ov,  petite 
graine?).  —  Les  deux  phases  de  reproduction  schizogonique 
et  sporogonique  ont  été  ob>ervées. 

Genre  Elmeria  A.  Schneider,  1881,  (dédiée  à  Eimer).  — 
On  connaît  seulement  la  phase  de  reproduction  schizogo- 
nique ;  la  sporogotue  est  inconnue. 

Les  hé»uosporldies  sont  parasites  du  sang  et  vivent  soit 
à  l'intérieur  des  globules,  soit  libres  dans  le  plasma  san- 
guin. 

Cet  ordre  renferma  de  nombreux  genres.  Un  seul  nous 
intéresse  au  point  de  vue  de  la  parasitologie  humaine. 

Genre  Plaminodliiin  Marchiafava  et  Celli,  1885.  — 
Hémosporidies  subissant  deux  phases  évolutives  distinctes, 
l'une  asexuée  chez  un  hôte  intermédiaire,  qui  est  un  ver- 
tébré à  sang  chaud  {schizogonie)^  l'autre  sexuée  chez  un 
hôte  définitif,  le  moustique  (spovoyonie) . 

Les  sarcosporidies  parasites  du  tissu  musculaire  appar- 
tiennent à  la  famille  des  Miescheridœ  ;  celles  qui  vivent  dans 
le  tissu  conjonctif  forment  la  famille  des  Baibianidx, 

Ces  parasites  se  rencontrent  rarement  chez  l'homme  ;  nous 
aurons  néanmoins  à  citer  les  trois  genres  suivants,  dont 
les  deux  premiers  rentrent  dans  la  famille  des  Mitscheridm^ 
le  troisième  dans  celle  des  Ualbianidas  : 

Genre  MarcocyMtiM  Ray  Lankester,  1882,  (de  9ap;,  chair  et 
xjjtiç,  poche).  —  Membrane  d'enveloppe  épaissie  et  traversée 
de  lins  canalicules. 

Genre  llleNCherla  R.  Blanchard,  1885,  (dédié  à  Mies- 
cher).  —  Membrane  d'enveloppe  mince  et  anhiste. 

Genre  BalblanlaR.  Blanchard,  1885,  (dédiée  à  /?a<6tafit). 
—  Membrane  d'enveloppe  mince  et  anhiste  ;  cavité  intérieure 
divisée  en  loges  nombreuses  et  irrégulières  par  des  cloisons 
mitoyennes. 
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Les  haplosporidies  sont  des  sporozoaires  récemment  décrits 
par  Caullery  et  Mesnil  ;  ils  sont  caractérisés  par  leurs  spores 
dépourvues  de  capsules  polaires.  Un  seul  geme  a  été  jus- 
qu'ici observé  chez  l'homme  : 

Genre  Hhlnosporlclluin  Minchin  et  Fantham,  1905, 
(de  fiv(i;,  bouclier  et  ajropo;,  semence  ?). 

Les  espèces  pathogènes  sont  indiquées  dans  le  tableau  sui- 
vant. 

LISTE  DES  SPOROZOAIRES  PARASITES  DE  L'HOMME. 


I 

«3 


Ohdrbs. 


Genres. 


Espèces. 


Coceidium 


COGCIDIES 


Eimeria 


HéMospoRiDiES     .  Plasmodiam 


Sarcosporidies 


Sareocystis 

I 

I  MUscheria 


Balbiania 


C.  cunicuU. 
C.  hominis. 
C.  bigeminum. 


E.  hominis. 


i  P.  malaria. 

\  P.  vwax. 

f  P.  falciparum. 


S.  Miescheri. 
S.  tenella. 


M.  mûris. 


B.  mueosa. 


llAPLOSfoniDiEs    I  Rhinosporidium       '  /?.  Kinealyi. 


1.   —  Les  cocgidies. 

Description.  —  ile  sont  des  sporozoaires  toujours  para- 
sites, ayant  la  forme  de  petits  corps  amiboldes,  ovoïdes  ou 
spbériques,  à  protoplasma  granuleux,  nucléés  et  dépourvus 
de  membrane. 
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Kiff.  80.  —  Kvolulion  des  coccidies,  d'après  Seliaudinn.  i,  sporotoilet  9or- 
Uni  de  l'oocyste  ;  2,  sporozoUe  penélranl  dans  une  c«lluk  èpllbèliale  ; 
:)  à  8,  schizoKonie  ou  reproduction  asexuée  ;  8  à  10,  mèrozoEiet  libres 
allant  infe$>ler  de  nouvelles  cellules  épilheliales  ;  11.,  lU.  lie,  èTOlution 
du  niacro;{aroèle  ou  élément  Ç  \  12..,  12*.  12<-,  12^,  évolution  du  microga- 
niete  ou  élément  cf;  12c.  microKamèles  libres  allant  à  la  rencontie  de 
macrogamèles  ;  i:),  fécondation;  14.  roacrogamèle  féconde:  15,  oocysle  ; 
13  à  20.  sporoKOnie  ou  reproduction  sezu*e. 
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Habitat.  —  Ces  organismes  vivent  habituellement  dans 
les  cellules  épitbéliales  de  l'homme  ou  des  animaux  ;  mais 
on  peut  aussi  les  rencontrer  dans  dilTérents  autres  tissus. 

Évolution.  —  Sans  entrer  dans  les  moditicatipns  de 
détail  que  Ton  rencontre  chez  ditlérents  genres  ou  diffé- 
rentes espèces  de  coccidies,  nous  décrirons  brièvement  l'évo- 
lution typique  de  ces  protozoaires.  Il  existe  deux  modes  de 
reproduction  :  une  reproduction  asexuée  et  endogène,  la 
schizogonie  (de  (r^K^,  diviser  et  y^'^oç,  génération)  ;  une  repro- 
duction sexuée,  aboutissant  à  la  formation  de  sporos  dura- 
bles, reietées  au  dehors  et  assurant  la  dissémination  du  para- 
site dans  le  monde  extérieur,  c'est  la  sporotjonie  {de  a-opo;, 
semence  et  t<>^o;,  génération  (lig.  80). 

La  schizogonie  se  passa  de  la  manière  suivante  :  la  jeune 
coccidie  grandit  de  plus  en  plus  dans  la  cellule  épilhéliale, 
qui  finit  par  disparaître  ;  le  noyau  du  parasite  se  segmente 
en  un  nombre  de  noyaux  de  plus  en  plus  grand,  autour  des- 
quels se  réunit  une  masse  protoplasmique  et  bientôt  de 
petits  corps  allongés  et  nucléês  sont  mis  en  liberté  ('e  sont 
les  mérozoites;  ils  infestent  une  nouvelle  cellule  épilhéliale, 
et  la  schizogonie  peut  recommencer. 

D'autres  fois,  ces  petits  organismes  donnent  naissance, 
soit  à  des  macrogatnétes,  soit  à  des  microgamètfs  éléments 
sexuels  destinés  à  se  conjuguer.  Ce  second  mode  de  repro 
duction  est  la  sporogonie.  Les  microgamètes  ou  éléments 
mâles,  toujours  nombreux,  arrivent  au  contact  d'un  macro- 
gamète  ou  élément  femelle,  et  il  se  produit  une  véritable 
fécondation.  L'organisme  fécondé  s'entoure  d'une  membrane 
et  se  divise  en  quatre  masses  ou  spores,  contenant  chacune 
deux  sporoioïtes.  Ces  spores,  arrivées-  au  dehors,  peuvent 
vivre  assez  longtemps  et  infester  de  nouveaux  animaux.  Le 
double  cycle  évolutif  peut  alors  recommencer. 


190 


PRÉCIS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE 


TABLEAU  RESUMANT  L'EVOLUTION  DES  COCCIDIES. 


Schizogonie 
répétée 


A«f  eane  eoreMIe  tatraeellolalre 


Y 

.Schizonlc 


Dans  la  nature, 

en  dehors 

du 

corps 

de  l'animcl 


SehUogonie 


Mérozcûtes 


9   ^ 

Macrogamète         Microgamctocyte 

I 

Microgamcle 


y 

/♦  Si)oro?ysles 


Y 

8  Sporozoïlos 


Sporogonie 


«!€«■•■  e««cMleii  latracellalalres 
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2.  —  COCCIDIUM    CUNICULI   ET  GOCCIDIOSE 
HÉPATIQUE. 

Cette  coccidie  est  surtout  pathogène  pour  le  lapin,  néan- 
moins, comme  elle  a  été  plusieurs  fois  observée  chez  l'homme, 
nous  la  décrirons  rapidement  et  noud  verrons  sous  quel 
aspect  se  présente  la  coccidiose  hépatique. 

1*.  —  CocciDiUM  CUNICULI  (Rivolla,  1878). 

Synonymie.  —  Psorospennium  cuniculi  IVwoMa,  1878  ;  Coc- 
cidium  oviforme  Leuckarl,  1879. 


Vig.  81.  —  Coape  de  foie  de  lapin  infe>lé  par  Coccidium  cuniculi. 

«  Coccidie  à  coque  ovoïde,  li.^^sc,  assez  épaisse,  présentant 
à  l'un  des  pôles,  ordinairement  le  plus  étroit,  une  pelite  dé- 
pression en  forme  do  micropyle.  Longueur  maximum  40  à 
49  [x;  largeur  22  à  28  :i.  »  (Railliet)  (fig.  81). 

Cette  coccidie  habile  les  cellules  épilltéliales  des  canaux 
biliaires  de  divers  mammifères,  particulièrement  du  lapin 
domestique  et  du  lapin  de  garenne,  chez  lequel  on  observe 
parfois  dis  épidémies   très  meurtrières.    Ce   parasile   peut 
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également  vivre  dans  rëpithélium  des  canaux  biliaires  de 
l'iiomnie. 

2*.    —    COCCIDIOSK   HÉPATIQUE. 

La  coccidiose  hépatique  est  surtout  bien  connue  chez  Ip 
lapin,  où  elle  produit  des  troubles  profonds.  Le  foie  est  hyper- 
trophié et  présente  des  tubercules  blanchâtres,  contenant  un 
liquide  épais  qui  renferuic  des  débris  de  cellules  épithéliales 
et  des  parasites  à  tous  les  stades  de  développement.  Le  tissu, 
hépatique  est  atrophié  par  suite  de  la  prolifération  con- 
jonctive et  les  vaisseaux  ban^uins  sont  comprimés.  La  nutri- 
tion générale  est  troublée  et  l'animal,  après  avoir  présenté 
tous  les  symptômes  de  l'anémie  pernicieuse,  meuit  dans  d(^s 
convulsions.  } 

La  première  observation  de  coccidiose  hépatique  chez 
l'homme  a  été  faite  en  1858,  par  Gubler,  à  l'hôpital  Beaujon. 
«  Un  ouvrier  carrier,  âgé  de  45  ans,  était  atteint  de  troubles 
digestifs  et  d'une  chloro-anémie  profonde  ;  son  foie  était  très 
hypertrophié  et  montrait  sur  le  lobe  droit  une  tameur 
fluctuante  douloureuse  à  la  palpation  ;  on  crut  à  un  kyste 
hydatique.  L'individu  mourut  dune  péritonite  survenue  à  la 
suite  d'une  chute,  et  l'autopsie  révéla  tout  à  la  fois  l'abseDce 
d'hydatides  et  la  présence  d'une  vingtaine  de  tumeurs  rem- 
plies d'une  substance  puriforme  plus  ou  moins  liquide  et 
renfermant  un  nombre  immense  de  coccidies  enkystées,  prises 
tout  d'abord  pour  des  œufs  de  douve.  Ces  tumeurs  étaient 
grosses  comme  une  noix  ou  un  œuf;  l'une  d'elles  avait  la 
dimension  d'une  tète  de  fœtus  de  six  mois.  Il  est  hors  de 
doute  que  sans  la  péritonite  accidentelle  qui  est  venue  l'em- 
porter, le  malade  eût  promptement  succombé  à  sa  cocci- 
diose. » 

Depuis  l'observation  de  Gubler,  d'autres  cas  de  coccidiose 
hépatique  ont  été  signalés  chez  l'homme  par  Leuckart,  Satt- 
1er,  Silcock. 

L'homme  doit  s'infester  par  l'intermédiaire  du  lapin  le  plus 
souvent,  mais  aussi  par  d'autres  animaux  porteurs  de  cocci- 
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dies  et  il  contracte  ces  parasites  en  faisant  u^age  d'eau  non 
filtrée  ou  de  salades  souillées  par  les  kystes  rejetés  par  ces 
animaux. 

Les  moyens  prophylactiques  doivent  donc  consister  à  n'u- 
ser que  d'eau  filtrée  ou  plutôt  bouillie  et  à  ne  sp  nourrir  de 
légumes  crus,  qu'après  les  avoir  soi^n'euséîmOTIavés. 


3.  —  Autres  coccidies  observées  chez  i/iiomme. 


GSoooidiuin  hominis  (Rivolta,  1878).  —  Syn  :  Cytospermium  homi- 
nis  Rivolla,  1878;  Coccidium  perforons  l^uckBri,  1879.  —  Plus  petite 
que  la  précédente,  cette  coccidie  lui  ressemble  beaucoup  et  lui  est 
j>eul-étre  identique.  Elle  se  développe  dans  l'épithéllùm  intestinal  du 
lapin  et'  de  l'homme. 
Eimer  l'a  observée  deux 
fois  à  Berlin,  dans  l'in- 
testin humain  ;  les  cel- 
lules épithéliales  étaient; 
perforées  par  les  pacft/ 
sites.  J^ 

Goooiditim  bige- 
minum  Wardel  Stilcs, 
1891.  —  Syn:  Cytosper- 
mium villorum  inlestina- 
lium  canis  Ri  vol  ta,  1878. 
—  Cet  organisme  habite 
b's  villosilés  intestina- 
les du  chat,  du  chien 
cl  du  putois  (fijf.  82). 
Les  coccidies  trouvées  par  Kjcllberg,  à  Berlin,  dans  les  villosilés  in- 
testinales d'un  homme,  appartiennent  sans  doute  à  cette  espèce. 

Eimeria  hominis  R.  Blanchard  1895.  —  Trouvée  à  Bordeaux, 
par  Kûnsller  et  Pitres,  chez  un  homme  de  27  ans.  Dos  kystes  cocci 
diens  volumineux  et  des  mérozoïtes  isolés  étaient  en  suspension  dans 
\o  liquide  purulent  retiré  par  Ihoracenlese  (dg,  83).  La  maladie  res- 
semblait à  une  pleurésie  chronique  latente. 

Lindeman,  Podvissolzky,  Virchow  et  Severi  ont  aussi  observé  des 


Fig.  82.  —  Coccidium  bigeminum.  1,  dans  une 
villotilè  inleslinale;  2  el  3.  forlemenl  gros- 
sies ;  d'après  W.  SU  les. 
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coccidics  chez  Thomme  (i),  mais  leurs  observations  sont  trop  incom- 


^^"i^imi\y.::: 
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Fig.  83.  —  Eimeria  hominis  ;  vésicule  rompue,  niellant  en  liberté  des 
corpuscules  fusiformes,  grossie  500  fois,  d'après  Kûnstleret  Pitret. 

pK'tes  iK)ur  (lu'il  soit  possible  de  classer  ces  parasites  d'une  manière 
précise. 


4.  —  Théorie  coccidienne  du  cancer. 

On  a  trouvé  dans  les  cellules  cancéreuses  de  divers  carci- 
nomes et  de  certains  épitbéliomas,  des  productions  d'aspect 
très  variable.  Tantôt  c'est  une  petite  masse  de  forme  assez 
réi^ulière,  que  l'on  pourrait  prendre  pour  une  amibe  con- 
tractée ;  tantôt  c'est  une  cellule  de  forme  analogue,  présen- 
tant indubitablement  des  li^^ures  astéroïdes,  comme  dans  les 
mitoses  ;  tantôt  enfin,  c'est  une  sphérule  moruliforme  sem- 
blable à  celle  (|ui  caractérise  la  plupart  des  sporozoïiires 
en  train  de  sporuler. 

Pour  beaucoup  dhistologistes.  Cornil,   Fabre-Domergue, 


(i)  Klanciiard  (R).  LosCoccidies  et  leur  rôle  pathogène.  Causeries  scien- 
tifiques  de  la  Société  Zoologique  de  Fratici,  n*  5,  1900. 
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Borrel,  etc.,  il  n'y  aurait  là  que  des  productions  pathologi- 
ques non  parasitaires  :  des  bourgeonnements  nucléaires,  des 
mitoses  anoi-males,  des  migrations  de  leucocytes,  des  dégéné- 
rescences vitreuses  ou  coUoïdes,  etc. 

Pour  d'autres  auteurs,  Malassez,  Metchnikov,  Savtchenok, 
Soudakevitch,  Feinberg,  Jaboulay,  etc.,  ces  productions  se- 
raient parasitaires. 

Parmi  les  nombreux  parasites  du  cancer  décrits  jusqu'à  ce 
jour,  j'en  citerai  seulement  quelques-uns  :  En  1893,  Korotnef 
a  désigné  sous  le  nom  de  Rhopalocephalus  carcinomatosus  un 
organisme  auquel  il  assigne  un  développement  compliqué, 
et  il  semble  bien  qu'il  ait  pris  des  leucocytes  migrateurs 
pour  le  parasite  en  question. 

La  même  année,  L.  Pfeifler  a  décrit  Coccidium  sarcolytus  ; 
en  1896,  Podvissotzky  donne  la  description  de  Cytozoon  neo- 
plastnalis  ;  en  1903,  Feinberg  décrit  fHstosporidium  carcino- 
matosum  ;  la  même  année,  Jaboulay  décrit  une  sorte  de  coc- 
rldie  et,  plus  tard,  en  1905,  une  forme  qui  se  rapproche- 
rait de  certaines  mixosporidies,  parasites  habituels  des 
poissons. 

Le  même  doute  que  nous  avons  émis  au  sujet  de  la  théorie 
blastomycétienne  du  cancer,  peut  s'appliquer  à  la  théorie 
coccidienne  et,  en  attendant  dc5  recherches  plus  précises, 
nous» pouvons  résumer  ainsi  la  question  : 

1*  On  a  certainement  dû  décrire  comme  parasites  du  cancer 
des  formations  pathologiques  de  la  cellule  altérée,  qui  n'ont 
rien  de  parasitaire. 

2*  Quelques  auteurs  ont  pu  voir  dans  la  cellule  cancéreuse 
de  vrais  sporozoaires,  à  cycle  évolutif  encore  indéterminé, 
mais  on  ne  peut  encore  affirmer  qu'ils  y  existent  constam- 
ment. 

3'  Ces  parasites  peuvent  n'être  en  aucune  façon  la  cause  de 
la  maladie. 

Ajoutons  que  tout  dernièrement  HolTmann  a  trouvé  dans 
quelques  cas  de  cancers  ulcérés,  dess  pirochêtes  ressemblant 
beaucoup  à  ceux  qu'il  a  étudiés  avec  Schaudinn  dans  la 
syphilis  ;  mais  il  s'agit  probablement  de  simples  saprozoîtes. 
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lise  ;  on  a  alors  les  corps  en  romcr  de  Laveran.  Bientôt  chaque 
segment  ou  mèrozoile  est  mis  en  liberté  dans  le  plasma,  ainsi 
que  la  masse  de  pigment  accumult*e  au  centre.  Les mérozoites 
s'accolent  alors  aux  globules  r.jugcs,  pénètrent  à  leur  inté- 
rieur et  ne  tardent  pas  à  devenir  des  schizontes  adultes.  Cette 
division  recommence  un  grand  nombre  de  fois  et  c'est  tou- 
jours au  moment  de  la  segmentation,  c'est  à-dire  au  moment 
où  le  schizonte  entre  en  schizogonie,  que  se  produit  l'accès 
de  lièvre.  Le  nombre  des  mérozoîtes  et  la  durée  de  ce  cycle 
évolutif  sont  variables  suivant  les  espèces,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure. 

2*  Spovogonie,  dans  le  corps  du  moustique  (lig.  87).  —  Ce 
second  mode  de  reproduction  a  lieu  dans  le  tube  digestif  des 
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FIg.  85.  _  FormaUon  des  macrogamëles,  d'après  Scbaudinn. 

moustiques  de  la  sous-famille  des  Ànophelime  (1),  pour  les 
parasites  du  paludisme,  et  du  genre  CuleXy  pour  les  para- 
sites des  oiseaux.  L'évolution  de  ces  différents  hématozoaires 
est  d'ailleurs  identique. 

Prenons  comme  exemple  PUismodium  malariœ,  parasite  de 
la  lièvre  quarte. 

Un  moustique  femelle  sain  (les  mâles  ne  piquent  générale- 
ment pas)  pique  un  paludique  ;  tout  en  injectant  son  venin  à 
sa  victime,  il  absorbe  une  certaine  quantité  de  sang  conte- 
nant dos  hématozoaires.  Les  gamètes  arrivent  ainsi  dans 
l'estomac  de  l'insecte.  Les  uns.  macroqamètes  (lîg.  85)  ou  élé- 
ments femelles,  changent  peu  d'aspect;  les  autres,  micro- 
ijamèincxjtes  (corps  flagellés  de  Laveran),  émettent  des  flagella 


(1)  Jusqu'ici,  lea  hématozoaires  du  paludisme  ont  éiereoconlréa  dans  les 
f^eores  suivants  :  Anophites,  Myzomyia,  Jilysorhynchus,  Nyssorynekus  at 
Pyr€t<4>horus, 
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OU  microgamètes  (fig.  86).  Mis  en  liberté,  ces  éléments  mâles 
s'approchent  du  macrogamèle,  et  l'un  d'eux  y  pénètre  comme 
le  spermatozoïde  pénètre  dans  l'ovule  ;  il  se  produit  une  véri- 
table fécondation  et  l'organisme  fécondé  est  le  zygote.  D'abord 
effilé  à  ses  extrémités,  il  traverse  la  muqueuse  de  l'estomac 
et  s'enkyste  dans  la  couche  musculeuse.  11  grandit  et  atteint 
60  à  80  u  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Pendant  ce 
temps,  le  protoplasma  s'est  segmenté  et  le  kysle  est  alors 
rempli  de  petits  organismes  falciformes,  les  sporozoïtes.  Mis 
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Fig.   8*.    ^   Forma  lion  des  corps   flieellès  ou 
microsaméiocyles,  d'après  Schaudinn. 


eo  liberté  par  la  rupture  du  kyste,  ceux-ci  se  répandent  dans 
la  cavité  générale  du  moustique  et  se  réunissent  dans  les 
glandes  salivaires  (Hg.  87).  On  comprend  dés  lors  facilement 
qu'un  moustique  ainsi  infesté  injecte,  en  même  temps  que 
son  venin,  une  quantité  considétahle  de  sporozoïtes  à  un 
individu  sain,  qui  contracte  alors  le  paludisme.  En  eflet, 
chaque  sporo/olte  envahit  une  hémalie  (fig.  H8)  et  continue 
à  évoluer  dans  le  sang  de  l'homme,  en  se  multipliant  d'abord 
par  scbizogonie. 
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FiR.  NT.  -  Reproduction  pporogoniqne  chez  Plasmodium  malariM.  I,  etlo- 
mar  6' Anophèles  avec  kystes  :  2  à  9,  cycle  «nonMtoniqiie  (»e  pa»«4nt  dans 
lesiomac  de  V Anophèles  ;  10.  sporozoiles  libres  ;  11.  glande  ^aliraire 
iVAuopheles  ;  12.  coupe  de  glande  ^alivaire  envahie  par  les  sporoioîtet. 
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Eli  1904,  Schaudinn  (1)  a  montré  que  des  liémosporidies 
des  oiseaux  (Plasnwdium  Ziemanni  et  Hœmoproteus  noctuœ) 
l>assaient  dans  le  cours  de  leur  évolution,  par  la  forme  de 
spirochëtes  et  de  trypanosomes.  Rien  que  tes  formes  n'aient 
point  été  observées  chez  les  hématozoaires  du  paludisme,  il 
était  utile  de  les  signaler  ici.  En  effet,  cette  nouvelle  décou- 


Fiir.  88.  ~  Péneiraiion  du  sporozoUe  dans  une  hématie:  son  évolution  à 
l'inléritrur  de  l'hématie,  d'après  Schaudinn. 

verte  transformera  san^  doute  prochainement  la  classifica- 
tion des  protozoaires,  particulièrement  les  classes  des  spo- 
rozo.iires  et  des  flagellés,  et  rf&s  maintenant,  elle  nous  pernu  l 
de  ranger  les  spirochètes,  rattachés  autrefois  aux  bactérie^\ 
dans  la  classe  des  flagellés. 


(I)  ScBACoiNN  (F  ).  Générations  und  Wirtswechsel  bel  Trypanosoma  und 
Spirœhxle.  Arbeiten  ans  dem  K.  Gesundheitsamte,  XX,  I90i,  p.  3^7. 
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TABLEAU  RÉSUMANT  L'ÉVOLUTION  DES  HÉMOSPORIDIES. 
C:«i|i^  antlboiie  UUrastokulalre 


*  Piqôro  d'un  paludiquc 
par  un  moustique  sain 
qui  s*infesie 


Microgamé- 
Macrogamète  locyte 

y 


Microgajnète  ) 


'I 
I- 

i 

Zygote 

Y 
Oocyste 

y 

Sporoxoltcs 

*  Inoculation  de 
sporozoîtes  à 
l'homme  jpar 
un  moustique 
infesté 
C«rpa  mm^htSémm  tetra«tok«lAlrM 
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6.  —  Paludisme. 

La  pullulation  dans  le  sang  de  l'homme  des  hémosporidies 
dont  nous  venons  de  donner  la  description,  produit  une 
maladie  infectieuse,  spécifique,  à  formes  diverses,  connue 
depuis  la  plus  haute  antiquité:  \e  paludisme  ou  impaludisme. 
On  l'a  aussi  désignée  sous  le  nom  de  fiètre  intermittente,  à 
cause  de  l'un  de  ses  principaux  caractères  cliniques,  de 
fièvre  à  quinquina^  à  cause  de  l'efficacité  de  ce  médicament, 
de  fiètre  palustre-  des  marais,  telluriqve,  de  fièvre,  malariale 
ou  simplement  de  malaria,  suivant  que  l'on  a  incriminé 
comme  cause  de  la  maladie,  l'eau  stagnante,  le  sol  ou  l'air. 
A  mon  sens,  toutes  ces  appellations  devraient  être  rempla- 
cées par  le  terme  plus  exact  de  plasmodiose,  les  agents  pa- 
thogènes de  cette  affection  appartenant  tous  au  genre  Plas- 
modium. 

Symptômes.  —  Le  symptôme  dominant  du  paludisme  est 
la  fièvre  ;  celle-ci  est  tantôt  continue,  tantôt  rémittente,  c'est- 
à-dire  continue  avec  des  paroxysmes  plus  ou  moins  accentués, 
tantôt  et  le  plus  souvent  intermittente. 

Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  caractérisée  par  une  série 
d'accès  se  présentant  toujours  avec  le  même  aspect  et  reve- 
nant à  intervalles  réguliers.  Si  l'accès  revient  tous  les  jours, 
on  a  la  fiètre  quotidienne  ;  quand  il  revient  tous  les  deux 
jours,  on  a  la  fièvre  tierce  (cette  dénomination  vient  de  ce  que 
l'accès  s'étant  produit  le  premier  jour,  se  reproduit  le  troi- 
sième) ;  quand  il  revient  tous  les  trois  jours,  on  a  la  fièvre 
quarte  (ainsi  nommée  parce  que  l'accès  s'étant  produit  le 
premier  jour,  se  reproduit  le  quatrième). 

Cet  accès  se  présente  généralement  de  la  même  manière, 
avec  les  trois  stades  suivants  : 

1*  Un  stade  de  frisson. 

f  Un  stade  de  chaleur. 

3*  Un  stade  de  sueur. 

La  température  peut  s'élever  jusqu'à  40*  et  plus,  puis  la 
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(iëvre  disparait  et  tout  rentre  dans  l'ordre  jusqu'à  l'arrivée 
d'un  nouvel  accès. 

Si  les  symptômes  sont  très  atténués,  on  a  la  (ièore  larvée  ; 
au  contraire,  si  la  lièvre  palustre  évolue  très  rapidement, 
amenant  la  mort  en  quelques  jours,  on  a  la  fièvre  perni- 
cietise. 

Ajoutons  que  le  paludisme  a  aussi  une  forme  chronique 
que  l'on  rencontre  chez  les  malades  ayant  supporté  pendant 
longtemps  de  nombreuses  attaques.  11  se  produit  alors  des 
troubles  organiques  divers,  tels  que  la  tuméfaction  du  foie 
et  de  la  rate,  la  rupture  spontanée  de  cette  dernière,  enfin 
l'anémie  et  la  cachexie  palustre. 

En  résumé,  on  distingue  trois  périodes  dans  le  paludisme 
chronique  : 

!•  La  période  des  accès  causés  par  le  parasite. 

2*  La  période  d'engorgement  des  organes,  en  particulier  du 
.foie  et  de  la  raie. 

3'  La  période  cachectique. 

Complications.  —  Parmi  les  complications  du  palu- 
disme, on  a  signalé  :  des  névroses  et  des  psychoses  palu- 
déennes, des  névralgies  et  des  névrites  d'origine  palustre, 
des  troubles  du  système  circulatoire  et  des  alTecMons  telles 
<|ue  l'endocardite,  l'aorlite,  l'artérite  et  la  phlébite  survenant 
au  cours  de  la  plasmodiose,  soit  pendant  la  période  aiguë, 
soit  pendant  la  période  chronique.  Certains  auteurs  ont  rat- 
taché également  au  paludisme  des  troubles  cculaires,  une 
orchite  palustre,  souvent  suivie  de  l'atrophie  du  testicule, 
une  adénite  chroni(|ue,  siégeant  le  plus  souvent  aux  gan- 
glions cruraux  et  inguinaux,  etc. 

On  appelle  paludisme  associé,  l'apparition  chez  u-.i  même 
malade  de  deux  entités  morbides  dont  l'une  est  le  paludisme. 
Dans  ce  cas,  l'autre  alTection  revêt  souvent  une  forme  spé- 
ciale. Citons  parmi  les  associations  1rs  plus  fréquentes,  l'as- 
sociation du  paludisme  avec  la  dysenterie,  la  diarrhée  de 
Cochinchine,  la  tîèvrc  récurrente,  la  lièvre  typhoïde,  la 
variole,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  pneumonie,  etc. 
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Anatomie  pathologique.  —  La  présence  dans  Torpra- 
iiisme  des  hémosporîdies  pathogènes  produit  diverses  alté- 
rations du  sang  et  des  viscères. 

Dans  le  sang,  on  constate  une  grande  diminution  du 
nombre  des  hématies  qui  peut  être  seulement  de  500.000  par 
millimètre  cube,  d'où  l'anémie  observée  dans  le  paludisme  ; 
f>ar  contre  le  nombre  des  hématoblastes  augmente  considé- 
rablement après  les  accès.  Le  sang  contient  aussi  des  grains 
de  pigment,  qui  sont  les  résidus  de  la  digestion  de  l'hémo- 
globine par  les  parasites  et  qui  sont  mis  en  liberté  au  mo- 
ment de  la  schizogonie.  Certains  leucocytes  appelés,  leucc- 
cytes  mélanifèreSy  se  chargent  de  pigment  et  le  transportent 
dans  différents  organes,  dans  la  rate,  le  foie,  le  cerveau,  eu 
leur  communiquant  une  coloration  ardoisée  caractéristique. 

Ces  différents  organes  sont  congestionnés  ;  la  rate  et  le  foie 
subissent  une  hypertrophie  considérable.  Enfin  les  reins,  les 
poumons,  la  moelle  des  os  sont  aussi  atteints,  mais  à  un 
degré  moindre  ;  ils  sont  également  envahis  par  le  pigment. 
Le  cœur  peut  présenter  des  altérations  variées. 

Étiologie.  —  Depuis  la  découverte  des  hémosporidios  du 
paludisme  par  Laveran,  en  1880,  nous  savons  que  cette  aller - 
tien,  dans  ses  manifestations  les  plus  diverses,  est  due  à  la 
présence  dans  le  sang  de  Thomme,  des  hématozoaires  patho- 
gènes. 

Cette  découverte  sensationnelle  ne  permettait  pas  encore 
d'élucider  complètement  l'étiologie  du  paludisme,  car  on  ne 
connaissait  pas  l'habitat  du  parasite  en  dehors  du  corps  de 
rbomme  et  l'on  ignorait  son  mode  de  pénétration  dans  l'orga- 
nisme. Suivant  que  les  auteurs  accusaient  le  sol,  l'eau  ou 
l'air  de  transporter  le  germe  morbide,  ils  avaient  établi  lei 
théories  tellurique,  hydrique  et  miasmatique  du  paludisme. 
De  tout  temps,  on  avait  été  frappé  par  ce  fait  que  certains 
insectes,  les  moustiques,  étaient  toujours  très  al)ondants 
dans  les  régions  palustres  et  quelques  savants,  en  particu- 
lier, Laveran  et  Manson  avaient  pensé  que  ces  diptères  pou- 
vaient jouer  un  r6le  dans  la  propagation  du  paludisme  et 
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avaient  établi  une  nouvelle  théorie,  la  théorie  des  moustiques. 
C*est  seulement  en  1898,  que,  guidé  par  Manson,  le  major 
Ronald  Ross  découvrit  l'évolution  complète  de  certains  héma- 


Ffg.  89.  ~  Moustique  du  genre  Anophèles, 


tozoaires  des  oiseaux  et  constata  que  ces  parasites  passaient 
une  phase  de  leur  existence  dans  le  corps  des  moustiques  et 
qu'ils  étaient  inoculés  à  Toiscau  par  la  piqûre  de  l'insecte. 
L'année  suivante,  Grassi  fit  les  mêmes  constatations  en 


PRECIS   DE   PARASITOLUGIK  HUMAINE 


207 


ce  qui  concerne  les  hématozoaires  du  paludisme;  il  put 
suivre  également  leur  évolution  dans  le  corps  de  certains 
moustiques  et  montra  que  les  hémosporidies  pathogènes 
étaient  transmises  à  l'homme  par  la  piqûre  de  ces  insectes. 
En  étudiant  systématiquement  tous  les  moustiques  italiens, 
Grassi  découvrit  en  outre  que  tous  les  culicides  n'étaient  pas 
capables  de  propager  le  paludisme,  mais  que  ce  rôle  était  ré- 
servé à  quelques-uns  d'entre  eux.  aux  Ànophelinx  (fig.  89)  (1). 
Il  est  donc  aujourd'hui  démontré  que  les  hémosporldies  du 
paludisme  passent  une  phase  de  leur  existence  dans  le  sang 


Fig.  90.  ~  Manière  dont  pique  le  mousUque. 

de  l'homme,  qui  leur  sert  d'hôte  intermédiaire;  elles  s'y 
reproduisent  par  voie  asexuée  (schi/ogonie)  et  c'est  au  mo- 
ment de  leur  multiplication  que  se  produit  1  accès  fébrile. 
D'autre  part,  ces  hémosporodies,  puisées  dans  le  sang  de 
l'homme  par  la  piqûre  du  moustique  (tig.  %),  se  reproduisent 
chez  cet  insecte  par  voie  sexuée  (sporogonli).  Le  moustique 
est  donc  leur  hôte  définitif  et  il  doit  inoculer  à  l'Iiomme  les 
formes  jeunes  du  parasite  pour  que  ceUii-ci  puisse  continuer 
son  évolution. 


(I)  Nous  donnerons  les  caractères  distinclifs  des  Anopkelinx  ao  paragra- 
phe eonfacrè  à  Teiude  des  nioosUqoes. 
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Nous  avons  déjà  décrit  l'évolution  des  hémosporldies  dans 
le  sang  de  Thonime  et  dans  le  corps  du  moustique  (1),  nous 
n'y  reviendrons  pas  ici. 

Qu'il  nous  suffise  d'ajouter  que  la  question  des  relations 
qui  existent  entre  le  paludisme  et  les  anophèles  ne  doit  plus 
être  considérée  comme  une  tliéorie,  mais  comme  un  fait  par- 
faitement connu  et  scientitiquement  démontré. 

Il  n'est  donc  plus  permis  de  nier  le  rOle  des  anophèles 
dans  la  propagation  du  paludisme  et  les  objections  qu'on 
a  tenté  d'élever  contre  un  fait  aussi  précis,  tombent  d'elles 
mêmes. 

Toutefois,  on  peut  admettre  qu'il  existe  d'autres  modes  de 
propagation  de  la  maladie,  mais  ces  modes,  s'ils  existent, 
restent  encore  à  découvrir. 

Le  paludisme  s'observe  à  tout  Age,  dans  les  deux  sexes  et 
peut  atteindre  toutes  les  races  ;  toutefois  les  nègres  ont 
acquis  une  certaine  immunité,  due  sans  doute  aux  nombreux 
accès  de  fièvre  qu'ils  ont  eus  à  supporter  pendant  leur 
enfance. 

Distribution  géographique.  —  De  toutes  les  maladies 
infectieuses,  c'est  celle  qui  occupe  le  plus  vaste  domaine;  on 
la  rencontre  dans  les  cinq  parties  du  monde,  tantôt  sous 
forme  endémi(|ue,  tantôt  sous  forme  épidémique  et  sa  viru- 
lence augmente  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  contrées 
tropicales. 

La  zone  intertropicale  est  totalement  envahie  par  le  palu- 
disme dans  rancien  comme  dans  le  Nouveau  Continent,  à 
l'exception  toutefois  de  quelques  Iles  comme  la  Nouvelle- 
Calédonie,  Tahiti  et  diverses  lies  océaniennes. 

Dans  l'hémisphère  Sud,  le  [mludisme  ne  dépasse  guère  le 
tropique  du  Capricorne,  si  ce  n'est  au  sud  du  Brésil  et  au 
nord  de  l'Argentine,  où  il  atteint  le  30*  parallèle.  Le  sud  de 
Madagascar,  situé  en  dehors  de  la  zone  tropicale,  est  aussi 
envahi.  En  Australie,  au  contraire,  le  paludisme  ne  sévit 

(1)  Voir  paj^e  196  el  8uivanl<*s. 
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pas  dans  toute  la  zone  tropicale  et  n'atteint  pas  le  20'  pa- 
rallèle. 

Dans  l'hémisphère  Nord,  le  paludisme  dépasse  beaucoup  le 
tropique  du  Cancer;  il  sévit  à  l'état  endémique  en  Afrique, 
en  Asie  et  en  Amérique  jusqu'au  35"  parallèle  et  dépasse 
même  le  40*  en  Amérique,  en  Asie  et  en  Europe. 

En  Europe,  le  paludisme  s'étend  au  delà  du  60*  parallèle. 
Les  principaux  foyers  sont  situés  sur  les  rives  de  la  Médi- 
terranée, de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  Baltique.  A  l'intérieur 
des  terres,  le  paludisme  existe  dans  la  Prusse  orientale  et 
occidentale,  le  Brandebourg,  en  Galicie,  en  Russie  dans  la 
région  de  Nijni-Novgorod  et  à  l'est  de  la  mer  Caspienne. 

Enfin  en  France,  on  trouve  des  foyers  palustres  dans  cer- 
taines parties  de  la  Somme  et  du  Pas-de-Calais,  dans  les  Cha- 
rentes,  la  Vendée,  la  Sologne,  la  région  des  Dombes,  les 
Landes  et  les  parties  marécageuses  de  l'Hérault  et  de  la 
Camargue.    . 

Diagnostic.  —  Lorsque  le  paludisme  revêt  une  forme 
typique  et  lorsque  TafTection  se  déclare  dans  une  région 
palustre,  le  diagnostic  est  généralement  très  simple  ;  mais 
dans  bien  des  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Si  la  fièvre  est  con- 
tinue, on  peut  croire  à  la  lièvre  typhoïde  ;  lorsque  l'accès 
est  pernicieux,  il  peut  être  confondu  avec  le  choléra,  la  dysen- 
terie, la  méningite  et  beaucoup  d'autres  affections  py réti- 
ques. Dans  ces  cas  difficiles,  la  recherche  de  l'hématozoaire 
pathogène  peut  seule  éclairer  le  diagnostic.  Si  l'examen  du 
sang  est  positif,  on  peut  affirmer  qu  il  s'agit  de  piludisme  ; 
si  cet  examen  est  négatif,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure 
qu'on  n'est  pas  en  face  d'une  plasmodiose,  car  dans  certains 
cas,  le  sang  périphérique  ne  contient  qu'un  très  petit  nombre 
de  parasites  et  on  peut  faire  plusieurs  préparations  sans  les  y 
rencontrer.  Dans  les  cas  graves,  quand  il  y  a  doute,  il  faut 
toujours  instituer  la  médication  quinique,  car  dans  ces  cas 
la  vie  du  malade  court  les  piu<«  grands  dangers  ;  ce  n'est  plus 
une  question  d'heures  mais  bien  souvent  une  question  de  mi- 
nutes. 
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L'examen  microscopique  du  sa u g  permettra  non  seulement 
de  diagnostiquer  le  paludisme,  mais  encore  la  forme  de  cette 
alTection  selon  l'espèce  de  Plasmodium  que  l'on  rencontrera, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Pronostic.  ~-  Le  paludisme  est  toujours  une  maladie 
grave  et  c'est  certainement,  avec  la  tuberculose,  l'une  des 
maladies  les  plus  meurtrières  du  monde;  elle  exerce  surtout 
ses  ravages  sur  les  Européens,  qui  s'aventurent  dans  les 
régions,  où  cette  afiection  est  endémique. 

Toutefois,  toutes  les  manifestations  du  paludisme  n'ont  pas 
ce  caractère  d'extrême  gravité  :  les  fièvres  régulières,  tierce 
ou  quarte,  que  l'on  observe  dans  les  régions  tempérées,  ont 
un  pronostic  relativement  bénin  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  lièvres  irrégulières,  particulièrement  de  la  fièvre  perni- 
cieuse, où  le  pronostic  est  toujours  très  grave.  Entin  les 
complications  de  toutes  sortes,  qui  accompagnent  le  palu- 
disme, l'état  d'affaiblissement  où  se  trouve  le  paludique 
chronique,  la  débilité  des  enfants  paludéens,  la  cachexie 
palustre,  viennent  encore  augmenter  la  gravité  de  cette 
redoutable  afTection. 

Traitement.  —  Dans  toutes  les  formes  de  paludisme,  la 
médication  spécifique  est  la  médication  quinique. 

1*  Paludùme  aigu,  —  a)  Forme  inlenniUenle.  —  Avant  Vac- 
ces.  Donner  environ  6  à  8  heures  avant  celui-ci,  soit  en  une 
fois,  soit  en  deux,  l'une  des  trois  doses  suivantes  : 

1  ^r.  de  quinine  par  la  voie  buccale. 

2  gr.  de  quinine  par  la  voie  rectale. 

0  gr.  50  de  quinine  par  la  voie  hypodermique. 

Dans  les  accès  pernicieux,  donner  la  préférence  à  ce  der- 
nier moyen  à  cause  de  la  rapidité  d'absorption. 

S'il  existe  des  troubles  gastriques,  on  donneia  un  purgatif 
ou  un  vomitif  avant  l'administration  de  la  quinine,  afin  de 
favoriser  l'assimilation  de  celle  ci. 

Pendant  Vaccèf.  Réchauffer  le  malade  durant  le  stade  de 
frisson  au  moyen  de  couvertures,  de  boissons  chaudes  et 
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Stimulantes  ;  le  refroidir  durant  le  stade  de  chaleur  par  des 
envelop,>ements  froids  et  des  boissons  froides  ;  éviter  avec 
soin  le  refroidissement  pendant  le  stade  de  sueur. 

Àpr^s  Canes.  Continuer  à  administrer  la  quinine  à  doses 
décroissantes  et  par  intermittence. 

b)  Forme  rémiitenle,  —  Proliler  des  rémissions  pour  admi- 
nistrer la  quinine. 

2*  Paludisme  chronique.  —  Pendant  Vaccis.  Quinine  et 
arsenic  à  hautes  doses,  révulsifs  sur  la  rate  et  le  foie. 

Entre  les  arcès.  Combattre  lanémie  par  la  suralimentation, 
le  fer,  le  quinquina,  etc. 

Envoyer  le  malade  à  Vichy  ou  à  la  Bourboule,  l'éloigner 
des  pays  où  le  paludisme  est  endémique. 


Prophylaxie  individuelle.  —  Il  résulte  de  nos  connais- 
sances actuelles  sur  Tétiologie  du  paludisme  que  les  moyens 
prophylactiques  doi- 
vent consister  avant 
tout  à  se  mettre  à 
l'abri  des  piqûres  de 
moustique^. 

Dans  les  pays  pa- 
lustres oii  devra  pro- 
téger les  hahitations 
(fig.  91)  en  fermant 
toutes  les  ouvertures, 
portes,  fenêtres,  che- 
minées au  moyen  de 
treillages  en  til  mé- 
tallique à  mailles  très 
fines  afin  d'empêcher  rentrée  des  insectes.  On  se  servira  en 
outre,  la  nuit,  d'une  moustiquaire. 

On  évitera  de  sortir  le  soir,  après  le  coucher  du  soleil,  ou  si 
l'on  est  obligé  de  le  faire,  on  se  protégera  la  figure  au  moyen 
d'un  voile  ample  (fig.  92),  les  mains  au  moyen  de  gants  épais 
et  les  jambes  en  fermant  le  pantalon  en  bas  avec  une  cou- 
lisse ou  en  mettant  des  guêtres.  Dans  les  régions  tropicales, 


Fig.  91.  —  Protection  d'une  habitaUon  contre 
les  moa«tiques  au  moyen  de  grillages  métal- 
liques. (Phot.  orig.). 
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il  est  bon,  quand  on  le  peut,  de  prendre  ces  précautions  même 
pendant  le  jour,  car  les  moustiques  piquent  aussi  bien  dans 
la  journée  que  le  soir. 
Ces  mesures  employées  tout  d'abord  sous  la  direction  de 

Grassi  par  le  person- 
nel des  chemins  de 
fer  du  Sud  de  l'ilalie 
et  presque  en  même 
temps  par  Sambon  et 
Low  dans  la  cam- 
pagne romaine,  ont 
donné  d'excellents 
résultais. 

L'efticacité  de  ces 
moyens    ne    doivent 

F.g.  ««2.  -  Proteclion  d'individus  ronlro  U  P^^  empêcher  ceux 
piqûre  des  moustiques  au  moyen  d'un  voile.  quÎ  Ic  neuvent,  d'évi- 
(Phol.  orig.).  /     ^u    u-,      J  J 

1er  d  habiter  dans  des 
régions  marécageuses  et  de  rechercher  les  lieux  élevés.  Dans 
une  ville  malsaine,  les  quartiers  situés  sur  la  hauteur  sont 
toujours  moins  atteints,  car  les  moustiques  ne  s'élèvent 
jamais  beaucouf). 

Les  sorties  du  soir  et  les  sorties  nocturnes  devront  être 
évitées  autant  que  possible;  enlin  si  l'oa  peut  choisir  l'époque 
d'un  vovage  ou  d'une  exploration,  on  fera  bien  d'adopter  le 
moment  de  la  saison  sèche. 

La  quinine,  employée  comme  préventif,  a  donné  de  très 
bons  résultats.  On  peut  la  prendre  sous  forme  de  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  30  par  jour.  Elle  est  sur- 
tout ufile  chez  les  individus  qui  ont  déjà  présenté  des 
atteinfes  de  paludisme  ;  elle  leur  évite  les  rechutes  et  em- 
pêche l'infection  de  nouveaux  anophèles. 

Il  est  très  important  d'ajouter  que  les  malades  doivent 
prendre  les  mômes  précautions  que  les  individus  sains  à 
l'égard  des  moustiques  ;  en  évitant  leur  piciùre,  ils  ne  leur 
permettent  pas  de  s'infester  et  les  empêchent  de  contaminer 
les  personnes  saines. 
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Enfin,  dans  ies  pays  palustres,  on  devra  éviter  avec  soin  le 
surmenage  et  l'abus  de  l'alcool. 

Prophylaxie  générale.  —  La  prophylaxie  générale  com- 
prend en  premier  lieu,  la  lutte  contre  les  moustiques.  Or  il 
est  presque  impossible  de  détruire  les  insectes  adultes, 
qui  échappent  facilement  à  l'homme;  aussi  est-ce  aux  œufs, 
pondus  à  la  surface  de  l'eau,  aux  larves  et  aux  nymphes,  qui 
sont  aquatiques,  que  l'on  doit  s'attaquer. 

Pour  cela,  on  peut  employer  des  moyens  indirects  ou  des 
moyens  directs. 

Les  moyens  indirects  consistent  à  dessécher  le  sol  ou  à 
empêcher  l'eau  de  s'y  accumuler  et  par  conséquent,  à  enlever 


Fig.  93.  ~~  Liryes  de  moustiques  venant  respirer  à  la  surface  de  l'eau  : 
a,  Culex  ;  b,  Anophèles, 

aux  larves  d'anophèles  l'élément  nécessaire  à  leur  existence. 
Les  travaux  de  drainage,  la  culture  et  les  plantations  per- 
mettent d'atteindre  ce  but.  On  devra  aussi  éviter  d'entre- 
tenir au  voisinage  des  habitations  des  mares,  des  bassins, 
des  puisards,  des  tonneaux  d'arrosage,  etc.,  car  c'est  dans 
ces  eaux  que  fourmillent  les  larves  d'anophèles,  qui  aussitôt 
écloses  envahissent  la  maison  voisine.  11  faudra,  pour  la 
même  raison,  éviter  de  laisser  séjourner  l'eau  dans  les  ruis- 
seaux des  villes  malsaines  et  paver  les  rues  pour  empêcher 
la  formation  de  dépressions,  où  l'eau  s'accumule  après  cha- 
que pluie. 

Les  moyens  directs  consistent  à  détruire  les  larves  et  les 
nymphes  dans  l'eau.  Dans  les  lacs  ou  les  grands  étangs, 
l'élevage  du  poisson  doit  être  préconisé,  car  ces  animaux 
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vivent  aux  dépens  d*un  grand  nombre  de  larves  d'insectes, 
on  Ire  autres  de  larves  de  moustiques.  Quand  il  s'agit  d'une 
niasse  d'eau  moins  considérable,  d'une  mare»  d'un  réservoir, 
d'un  bassin,  d'un  petit  étang,  on  emploiera  le  pétrole  que 
l'on  répand  en  couche  mince  à  la  surface  de  l'eau. 
Les  larves  (fig.  93)  et  les  nymphes  (lig.  94)  de  moustiques, 

bien  (|u'aquatiques,  ont  besoin 
=      de  venir  respirer  à  la  surface, 
l'air  atmosphérique,  or  le  pé- 
trole forme  entre  l'air  et  l'eau 
une  barrière  infranchissable. 
Aussi,  quand  les  larves  ou  les 
nymphes    viennent    respirer, 
une  gouttelette  de  pétrole  s'at- 
Fi;?.  9i.  —  Nymphes  de  roousUques   tache  aux  poils  qui  entourent 
venant  respirer  à  la  surface  de   leurs sligmates,yadhère,  même 

({uand  l'animal  gagne  le  fond 
de  l'eau,  et  ferme  ainsi  complètement  les  orilices  respira- 
foires.  Au  bout  d*un  temps  très  court,  toutes  les  larves  sont 
«sphyxiées. 

("cite  méthode  ne  contamine  pas  l'eau,  mais  il  est  indis- 
pensable de  répandre  périodiquement  le  pétrole,  qui  s'éva- 
pore assez  rapidement. 

Unité  ou  pluralité  des  hématozaires  du  paludisme. 

—  Les  hémosporidies  du  paludisme  forment-elles  une  seule 
espèce  zoologique  ou  en  comprennent-elles  plusieurs  ? 

Celle  question  a  soulevé  depuis  la  découverte  de  l'hémato- 
zoaire |)ar  Laveran  jusqu'à  nos  jours,  une  vive  polémique. 
I^veran  est  toujours  resté  partisan  de  l'unité  spécifique  du 
parasite,  mais  la  plupart  des  auteurs  contemporains  en 
Italie,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Autriche,  aux  États- 
l'ni.*,  et  même  en  France,  croient  à  la  pluralité  des  espèces. 

11  est  classi(|ue  aujourd'hui  de  décrire  trois  formes  spé- 
ciales :  [•  Une  [wur  la  lièvre  quarte  (Plasmodium  malariœ)  ; 
£•  Une  iiour  la  fièvre  tierce /Pfasmoditi m  thax)  et  3*  Une 
pour  les  fièvres  ir régulières  {Plasmodium  falcipamm).  Celte 
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dernière  espèce,  caractérisée  par  ses  gamètes  en  forme  de 
croissants,  est  même  considérée  par  beaucoup  d'auteurs 
comme  formant  un  genre  spécial,  le  genre  Laverania, 

On  peut  donc  dire  avec  R.  Blanchard  a  que  le  paludisme 
n'est  pas  une  entité  morbide,  mais  une  collectivité  d'étals 
morbides  ayant  chacun  son  parasite  spécifique  ;  il  y  a  des 
lièvres  intermittentes,  tout  comme  il  y  a  des  fièvres  érup- 
tives.  » 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  les  caractères  dis- 
linctifs  des  trois  espèces  pathogènes. 


s 

|.s 

•5 

«A 

C 

1- 

n 

1 

n 

il 

■■s  s 

2 

1 

C 

i 
■îé 
es 

II 

g* 

2% 

3 

1 

E 

é 

•s 

i 

C 

O 

S 

E 

2 

S 

o 

3 

g 

TROIS 

^■2 

il 

111 

=  3 
II 

.2 
« 

1 

es 

u 
n 

O 

■s 

e 

3 

11 

•il 

S      ' 

a 

& 

b 

O 

H 

* 

l^ 

tS 

J_ 

a 

l-'S 

û 

U 

• 

^ 

ENTIRLS 
1. 

M 

II 
V 

s  s 

o 

c 

•1 

a 

'S 

c 

3 

u 
3 

2, 

•s. 

3 

V 

3 

8 

2-S 

5    1 

CCS 

« 

O 

.S 

V 

C 

■ë 

'«ii 

► 

t^ 

c 

"s 

•a 

g  B 

3      1 

^S  1 

"5 

•s   3 

3 

II 

12 

^ 

«  C 

O       ' 

1 

1 

r  o    - 
^  =  > 

3 

II 

"H» 
E 

11 

C 

i 

1 

i 

00 

-5" 

1 1 

l! 

■s'î 

ù 
O 

S 

c 

•c    ! 

O 

-/>   -r 

1- 

A 

C/3 

ïl 

"3 
S 

*^ 

V 

,î 

^  E 

1 

"^        1 

H 

J 

il 

es 

3  * 

?  1^ 

"c 

es 

u 

1: 

si 

o 

fi 

-  « 

5- 

•i-l 

S 

e 
c  s 

>^. 

1 

Hi 

C5 

3 

•-  - 
1^. 

n 

.1- 

-y 

1  1 

13 
< 

1 

|il 

|1 

'1-% 

O 

.la 

.es 

4 

1- 

1 

£ 

Sfi 

H 

1       £ 

< 

1 

1     « .. 

-  'i 

c  i^ 

lu 

y, 

U 

H 

î 

H 
r. 
w 

1 

T.    W 
H    H 

9     « 

a. 

r 
S 

II 

f. 
w 

H 

Z3 

0 

w 

ce 

«H 

PRÉCIS   DE   PAHASITOLOOIE  HUMAINE  21*7 


7.  —   PlASMODIUM  MALARliE  ET  FIÈVRE  QUARTE. 

Nous  donnerons  tout  d'abord  les  caractères  distinctlfs  de 
Pltumodium  mala^iœ,  puis  nous  étudierons  la  plasmodiose 
qu'il  produit,  la  fièvre  quarts. 

1*.  —  Plasmodium  MALARiiG  Làverau,  1881. 

Sjmonymie.  —  Hœmamœba  malariœ  Grassi  et  Feletti, 
1890. 

Description.  —  Formes  jeunes  à  contour  très  net,  pré- 
sentant de^  aiouvements  amibofdes  très  lents:  grains  de 
pigment  épais,  d'un  brun  obscur  ;  globules  parasités 
rétractés,  mais  conservant  leur  coloration.  Schizontes  plus 

/ 


FiK.  95.  ~~  Plcismodium  malarix. 


petits  qu'un  globule  rouge  normal  ;  segmentation  en  (orme 
de  marguerite;  9  à  12  mérozoites  ;  évolution  en  72  heures. 
Gamètes  sphériques,  plus  grands  que  les  schizontes,  attei- 
gnant de  1/2  à  2  fois  la  taille  d'un  globule  rouge.  Pigment 
plus  mobile  que  celui  des  schizontes  (fig.  95). 

2*.  —  Fièvre  quarte. 

La  Ûëvre  quarte  est  une  plasmodiose  dans  laquelle  les 
accès  reviennent  régulièrement  tous  les  trois  jours,  Plcismo- 
dtum  moiartase  multipliant  dans  le  sang  en  72 heures.  Cette 

i3 
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Fig.  96.  —   Schéma   reprê8**Dlant   la  courbe  d'une  flèvre  ftiarfe  limplt 
et  l'évolulioa  correspondante  de  VlasmùAxum  malarùe. 
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Fij;.  97.  —  Schéma  reprèientant  la  eoarbc  d'une  fièvre  double  quarte  M 
r^ToluUon  correspondante  de  deux  groopes  de  Plasmodium  malartK. 
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fièvre  est  relativement  bénigne,  on  l'observe^ pendant  l'été 
dans  les  climats  tempérés  et  pendant  llTiver  et  le  prin- 
temps dans  les  pays  chauds.  Sa  distribution  géographique 
est  assez  spéciale;  en  Italie  elle  est  particulièrement  fré- 
quente dans  certaines  localités,  par  exemple  aux  environs 
de  Pavie  et  en  certains  points  de  Sicile  ;  elle  est  rare  aux 
Étals-Unis. 


ï 


•;5>  ©  0  €)  ®  #  >S*  0   ®. 


{*    O 


®     @ 


n 


®       @.      ® 


dâ^    O     ®      ® 


ev 


¥\%.  98.  —  Schéma  repreMnUnt  la  coarb«  d'une  fièvre  triple  quarte  et 
réTOluiion  correspondante  de  trois  groupes  de  Plasmodium  mtCiarise, 


Plasmodium  malaricP  inoculé  dans  le  sang  de  l'homme  par 
un  anophôle  provoquera  le  premier  accès  de  lièvro  après  une 
période  d'incubation  de  13  jours  en  moyetine.  La  période 
d'incubation  peut  durer  au  maximum  15  jours  et  au  mini- 
mum 11  jours.  Si  l'inoculation  est  unique,  il  n'y  aura  dans 
le  sang  qu'un  seul  groupe  de  parasites,  évoluant  en  même 
temps,  et  on  aura  la  fièvre  quarte  typique  (fig.  96). 
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Si  plusieurs  moustiques  inoculent  le  même  individu  suc- 
cessivement, il  pourra  se  former,  dans  le  sang  du  paludique, 
deux  groupes  de  parasites  évoluant  distinctement  et  se  mul- 
tipliant à  un  jour  d'intervalle.  On  observera  alors  deux  jours 
de  fièvre  consécutifs,  un  jour  de  rémission,  deux  jours  de 
fièvre  consécutifs  et  ainsi  de  suite  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  la 
double  quarU  (fig.  97). 

Enfin,  si  après  plusieurs  inoculations  successives,  il  se 
forme  dans  le  sang  trois  groupes  de  parasites  évoluant  sépa- 
rément et  se  reproduisant  chacun  à  un  jour  d'intervalle,  on 
constatera  au  point  de  vue  clinique  une  fièvre  quotidienne, 
mais  celle-ci  sera  produite  par  trois  groupes  distincts  de 
Pîasmodium  malarùe.  C'est  ce  qu'on  appelle  la  triple  qwjtrte 
(fig.  98).  Dans  ce  cas,  l'examen  du  sang  permettra  de  dia- 
gnostiquer l'espèce  pathogène. 


8.  —  Plasmodium  vivax  et  fièvre  tierce. 

f 

Donnons  d'abord  les  caractères  distinctifs  de  Pku9nodium 
vitax  puis  étudions  la  plasmodiose  qu'il  produit,  la  fièvre 
tierce. 

1".  —  Plasmodium  vivax  (Grassi  et  Feletti,  1890). 

Synonjrmie.  —  Hsemamœba  vivax  Grassi  et  Feletti, 
1890. 

Description.  —  Formes  jeunes  à  contour  peu  distinct, 
présentant  des  mouvements  amiboldes  très  actifs;  grains 
de  pigment  fins,  brun  clair  et  très  mobiles  ;  globules 
parasités  hypertrophiés  et  de  couleur  pâle.  Schizontes  plus 
grands  qu'un  globule  rouge  normal  ;  segmentation  en  forme 
de  mûre  ;  12  à  20  mérozoltes  ;  évolution  en  48  heures. 
Gamètes  sphériqueSj  atteignant  2  à  3  fois  la  taille  d'un  glo- 
bule rouge.  Pigment  mobile  à  grains  plus  grossiers  que  dans 
les  schizontes  (fig.  99). 
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2*.  —  Fièvre  tierce. 
La  Gëvre  tierce  est  une  plasmodiosedans  laquelle  les  accès 


:i?r^: 


■•^SfU    ^- 


Fig.  99.  —  Ptasmodium  vivax. 

reviennent  régulièrement  tous  les  deux  ]ours,  Plasmodium 
vivax  se  multipliant  dans  le  sang  en  48  heures.  C'est  la  plas- 


Fig.  100.  ~.  Schéma  représentant  la  eoorbe  d'nne  fièvre  tierce  simple  et 
TéTolailon  correspondante  de  Ploimodium  vivax, 

modiose  la  plus  commune  dans  les  climats  tempérés  ;  elle 
est  relativement  bénigne. 
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Plasmodium  vivax  inoculé  dans  le  sang  de  l'homme  par  un 
anophèle,  provoquera  le  premier  accès  de  fièvre  après  une 
période  d'incubation  de  10  jours  en  moyenne.  La  période 
d'incubation  peut  durer  au  maximum  12  jours  et  au  mini- 
mum 6  jours.  Si  l'inoculation  est  unique,  il  n'y  aura  dans 
le  sang  qu'un  seul  groupe  de  parasites  évoluant  en  même 
temps  et  on  aura  la  fièvre  tierce  typique  (iig.  100). 

Si,  après  plusieurs  inoculations  successives,  il  se  forme 
dans  le  sang  deux  grou[>es  de  parasites  évoluant  distincte- 


'I0@0^$}0(^0 
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Fig.  101.  —  Schéma  reprèsenUnt  la  coarbe  d'une  fièvre  double  tierce  et 
révolalioo  correspoDdanle  de  deux  groupes  de  Plasmodium  vivax, 

ment  et  se  multipliant  ô  un  jour  d'intervalle,  on  aura,  au 
point  de  vue  clinique,  une  lièvre  quotidienne  produite  par  deux 
groupes  de  P.  cicax,  c'est  ce  qu'on  appelle  une  double  tierce 
(fig.  101). 

Dans  ce  cas,  la  courbe  du  niaUde  est  caractéristique  :  la 
température  s'élèvera  tous  les  deux  jours  à  39*,5,  par  exem- 
ple et  durant  les  jours  intermédiaires,  elle  n'atteindra  que 
38%!),  chaque  groupe  de  parasites  donnant  une  élévation  ther- 
mique difféientc. 
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L'examen  microscopique  permettra  encore  ici  de  distin- 
guer les  deux  fçroupes  de  Piasmodium  vivax  dans  le  sang 
du  paludlque. 

9.  —  Plasmodium  falciparum  et  fièvres 
irrégulières. 

Après  avoir  donné  les  caractères  distinctifs  de  Plasmodium 
falciparum^  nous  examinerons  les  plasmodioses  irrégulières 
qu'il  produit  :  la  fièvre  qwUidimne,  la  tierce  maliffne,  les 
lièvres  estivo-automnaUs  et  la  lièvre  periudi^usey  puis  nous 
dirons  un  mot  des  infections  mixtes. 

1*.  —  Plasmodium  falcipaklm  Welch,  1897. 

Synonymie.  ~  Hœmomenas  pisecox  Grassi,  1891,  Ross, 
1899  ;  laveraniamalanœ  Grassi  et  Felelti,  1890  ;  Plasmodium 
prxcox  Grassi,  1891.  R.  Blanchard,  1900;  Laverania  prœcox 
Neveu-Lemaire,  1900. 


m 


Vi%.  102.  —  Vlasmodium  falciparum. 


Description.  —  Formes  jeunes  à  contour  nel,  présentant 
des  mouvements  amiboîdes  très  vifs  ;  grains  de  pigment  fins 
et  peu  mobiles  ;  globules  parasités  tendant  plutôt  a  se  rétrac- 
ter. Schizontes  de  taille  environ  moitié  moindre  qu'un  glo- 
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bu  le  normal  ;  segmentation  irréguliëre  ;  nombre  des  mérozoites 
variable,  7, 10, 12,  rarement  15  ou  20  ;  évolution  irrégulière  : 
24,  48  heures,  plus  ou  moins.  Gamètes  en  forme  de  craiàsanls. 
Pigment  mobile  disposé  tantôt  autour  du  noyau,  tantôt  dans 
tout  l'organisme  (fig.  102). 

2*.  "  Fièvres  irrégulières. 

Les  fièvres  irrégulières  sont  des  plasmodioscs  dans  les- 
quelles les  accès  se  produisent  à  des  intervalles  différents, 
suivant  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  évolue 
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FiR.  103.  ~  Schèmt  représentant  la  courbe  d'une  fièvre  quotidienne 
et  rèroloiion  correspondante  de  Plasmodium  faleiparum. 


Plasmodium  faleiparum.  La  période  d'incul>ation  est  de 
3  jours  en  moyenne  ;  elle  dure  au  maximum  5  jours  et  au 
minimum  2  jours. 

Si  l'hématozoaire  évolue  en  24  heures,  on  aura  une  fièvre 
quotidienne  et  l'accès  se  produira  tous  les  jours  {Cig.  103).  La 
fièvre  quotidienne  est  toujours  maligne  ;  on  l'observe  pendant 
l'été  dans  les  régions  chaudes  et  toute  l'année  dans  les  con- 
trées tropicales. 

Si  le  parasite  évolue  en  48  heures,  on  aura  une  fièvre  tierce, 
mais  la  fièvre  tierce  produite  par  P,  falcipanim  se  distingue 
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par  sa  gravité,  de  celle  qui  est  due  à  P.  vivax;  aussi  lui  a-t  on 
donné  le  nom  de  tierce  maligne.  L'examen  microscopique  du 
sang  permettra  de  distinguer  cette  plasmodiose  de  la  fièvre 
tierce  bénigne. 

On  désigne  sous  le  nom  de  fièvres  estivo-automnales  les 
fièvres  quotidiennes,  les  fièvres  tierces  malignes  et  certaines 
lièvres  rémittentes,  qui  sont  fréquentes  en  été  et  en  automne 
dans  diverses  régions  de  l'Italie. 

Les  /terres  pernicieuses  sont  également  des  fièvcps  quoti 
diennes,  tierces  malignes  ou  rémittentes,  qui  sévis^eift  sur- 
tout dans  les  contrées  tropicales.  Sans  que  rien  puisse  le 
faire  prévoir,  un  des  accès  revêt  une  gravité  extrême  et  le 
malade  meurt  en  quelques  heures.  Dans  ces  cas,  P,  faicipa- 
rum  est  rare  dans  le  sang  périphérique,  mais  abonde  dans  le 
sang  des  organes  et  particulièrement  du  système  nerveux 
central.  L'accès  pernicieux  peut  revêtir  différentes  fitrmes  : 
le  type  cérébral  avec  délire,  convulsions,  hallucinations, 
hémiplégies,  paralysies,  le  type  algide,  hémorrhagique, 
bilieux^  hhnoglobinurique,  etc. 

3*.  —  Infectio.ns  mixtes. 

Il  peut  se  faire  que  Plasmodium  faUipat^m  existe  dans  le 
sang  d'un  malade,  en  compagnie  d'une  autre  espèce  (P.  ma- 
larùB  ou  P.  viv'ix)  (1).  Cela  se  produit  lorsque  deux  mousti- 
ques hébergeant  deux  Plasmodium  différents,  piquent  suc 
cessivement  le  même  individu. 

Dans  les  can  d'infections  mixtes,  le  type  de  la  fièvre  est 
variable  ;  l'association  de  P.  falciparum  et  de  /'.  rioax  est  la 
plus  fréquente;  elle  produit  surtout  des  fiécres  rémittentes 
malignes.  La  température  reste  élevée  plusieurs  jours,  puis 
il  y  a  une  période  de  rémission  et  ainsi  de  suite. 

(I)  On  peat  laMi  constater  l'tssociaUon  de  P,  malarim  et  de  P.  vivax. 


i3. 
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10.  —  Les  sahcosporidies  et  les  haplospo- 

RIDIES    PARASITES  DE    L'HOMME. 

Les  sareosporidies  (de  aapf ,  chair  et  vndpoç,  spore),  classées  par  Bal- 
biani  parmi  les  sporozoaires,  vivent  dans  le  tissu  musculaire  strié  et 
lo  tissu  conjonctif  des  vertébrés  à  sang  chaud.  Ils  sont  limités  par 
une  cuticule  et  divisés  intérieurement  en  un  certain  nombre  de  lo^^e;*, 
qui  contiennent  chacune  plusieurs  corpuscules  réniformes  ou  falci- 
formes.  Décrits  autrefois  sous  les  noms  de  tubes  de  Rainey  chez  le  porc 

et  de  tabès  de  Miescher  chez  la 
''T^X  souris,  ils  sont  rarement  parasi- 

tes  de  Thomme. 

Les  sareosporidies  produitent, 
d'après  Laveran  et  Mesnil,  une 
substance  très  toxique,  la  sarco- 
cystinej  capable,  à  faible  dose,  de 
tuer  rapidement  un  cobaye. 

On  ne  connaît  pas  encore  l'évo- 
lution des  sareosporidies;  R.  Blan- 
chard 'se  base,  pour  les  classer, 
sur  leur  habitat  et  sur  la  consti- 
tution de  leur  cuticule. 

^.      y^ -  .. .  Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des 

(^^  ^;   ^X— C4J.  \  /         quatre  espèces   rencontrées  jus- 

/^-^x  '\*  "  qu'ici  chez  l'homme. 

Saroooystis  BCieBoheri  Ray 

Lankester,  1882.  —  L'organisme 

„.      .  .         „  .    „.      .^  se  présente  sous  la  forme  de  corps 

FiR.  101.  -  Sarcocyrtts  Musehen,       ,,  .„. .  ,  ,  . 

diaprés  Manz.  allonges,  efUlés  aux  deux  extré- 

mités, longs  de  o"",6  à  S""  ;  il 
\\i  généralement  dans  les  muscles  striés  du  porc  (fig.  lo'i  et  io5). 
On  n'a  pas  encore  démontré  son  existence  certaine  chez  l'homme. 

Saroooystis  tenella  Raillict,  1896.  —  Ce  Sarcocystis  mesure 
i/a"*  de  long  sur  60  à  100  (jl  de  large.  Parasite  habituel  du  mouton, 
il  fût  trouvé  à  Nancy  par  Vuillemin,  dans  les  muscles  d'un  homme 
mort  de  tuberculose.  Braun  rapporte  à  cette  espèce,  l'organisme  trou \é 
rn  i89'4,  par  Barabaii  et  Saint-Rém>  dans  les  cordes  vocales  d'un  sup- 
plicié. 
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Ifiesoheria   maris  R.  Blanchard,   i885.    —  Cet  organisme  est 
petit  et  8e  trouve  habituellement  dans  les  muscles  de  la  souris,  du 


Fig.  105.  —  Sarcocystts  Miescheri  :  C  et  0,  dans  les  musclod  du  porc  ; 
B,  corps  leni formes,  d'après  Leuckart. 

rat  et  de  quelques  mammifères  domestiques.  Le  parasite  rencontré  par 
Haraban  et  Saint-Rémy  appartiendrait,  d'après  Blanchard,  à  cette  espèce. 

Balbiania  maoosa 

H.  Blanchard,  i885.  — 
Découvert  par  R.  Blan- 
chard dans  le  tissu  con- 
jooctif  sous-muqueux 
de  rintestin  d'un  kan- 
gourou. Ce  parasite  se 
rapproche  de  B.  gi- 
ganten  Railliet,  1880, 
qui  vit  habituellement 
dans  la  couche  con- 
jonctive externe  de 
l'oetophage  du  mou- 
ton. C'est  à  une  forme 

analogue  qu'on  doit  rapporter  le  parasite  observé  par  Kartulis  dans 
le  tissu  conjonctif  d*un  Soudanais. 

Les  haplosporiidies  (de  àjiXoo;,  simple  et  onôpo;,  spore)  sont  des  or- 


Fîg.  IU6.  —  Rhinosporidium  Kinealyi,  d'après 
Mincbin  et  Fantham. 
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(çanismes  voisins  des  sarcosporidies  ;  ils  sont  encore  peu  connus  ci  no 
comprennent  qu'une  espèce  parasite  de  l'homme,  c'est  l'espèce  sui- 
vante : 

Rhinosporidiam  Kinealyi  Minchin  et  Fantbam,  igoS.  —  O 
sporozoaire  se  présente  sous  Taspect  d'un  kyste  sphérique  de  dimen- 
sions variables,  entouré  d'une  membrane  anhiste.  Le  kyste  renferme 
de  nombreux  corpuscules  également  spbériques  et  inéfraux,  les  plus 
petits  occupant  la  périphérie,  les  plus  gros  le  centre  (fl^.  io6).  Les 
premiers  mesurent  de  i  |x  à  i  |x,  5,  les  seconds  de  5  à  6  |x. 

Ces  organismes  ont  été  observés  par  Minchin  et  Fantham,  chez  un 
indigène  de  Calcutta,  dans  une  petite  tumeur  pédonculée  de  la  dimen- 
sion d'un  pois,  siégeant  sur  la  cloison  nasale. 

11.  —  Affections  diverses  attribuées  a  des 
sporozoaires. 

On  a  attribué  à  des  hémosporidies,  les  affections  suivantes  : 

Bèri-béri.  —  Fajardo  a  décrit  de  petits  corpuscules  pigmentés  et 
mobiles  siégeant  soit  dans  le  plasma,  soit  dans  les  hématies,  qui  se- 
raient, d'après  lui,  la  cause  de  cette  affection,  dont  l'étiologie  est  ce- 
(lendant  encore  obscure.  H  est  fort  probable  que  les  parasites  signalés 
t'taient  des  hémosporidies  du  paludisme  rencontrées  chez  des  indivi- 
dus atteints  à  la  fois  de  béri-béri  et  de  paludisme. 

Goitre  endémique.  —  («rasset  pense  qu'il  est  également  d6  à  des 
hémosporidies  ;  il  a  obsorvé  au  début  de  la  maladie  différentes  formes 
sphériques  ou  segmentées,  voire  même  un  flagellum  libre  dans  le 
sang  des  malades,  mais  dans  les  cas  anciens,  l'examen  du  sang  est 
toujours  négatif.  Ces  observations  méritent  d'être  confirmées. 

Leuoémie.  —  LOwit  a  décrit  sous  le  nom  de  Hmmamœba  Uucm- 
miœ  magna^  des  corpuscules  situés  dans  les  leucocytes  et  qui,  d'après 
lui,  seraient  la  cause  de  cette  affection.  Mais  ici  encore  ce<}  formes  pa- 
rasitaires n'ont  pas  été  retrouvées  par  la  plupart  des  auteurs. 

Babésioses  humaines.  —  On  sait  que  les  babt>sies  ou 
piroplasnies  (PiropUuma  Patton,  1896  ;  Babe$ia  Starcovici,  1893) 
sont  des  hématozoaires  très  voisins  des  hémosporidies  qui  vivent 
dans  les  hématies  de  certains  animaux  domestiques.  Babesia  hovU 
est  la  mieux  connue  ;  elle  produit  chez  le  bœuf  la  fièvre  du 
Tearat,  appelée  aussi  trûUza  ou   hémoglobinurie  du  bétaU.  Les  autres 
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«espèces  sont  :  B.  canis  trouvée  chez  le  chien  en  France»  en  Italie  et  an 
Sénégal,  B.  ovis  obsen'ée  chez  le  mouton  en  Italie  et  en  Roumanie, 
B.  equi  rencontrée  chez  le  cheval  en  Afrique  du  Sud  et  B.  asini  trou- 
vée chez  rAne  au  Transvaal.  La  plupart  de  ces  affections  sont  trans 
mises  par  des  ixodes. 

On  a  aussi  décrit  des  babésioses  humaines.  Pour  Thoinot  et 
(«ottschlich  le  typhus  exanthématiqae  serait  dû  à  des  organismes  voi- 
tins  des  Babesia. 

Pour  Wilson  et  Chowning  la  fihjre  tachetée  des  montagnes  rocheuses, 
appelée  encore  fihfre  pourprée  ou  spotted  fever  serait  causée  par  un 
hématozoaire  auquel  on  a  donné  le  nom  de  Piroplasma  hominis  ;  mais 
Wardel  Stiles  n*a  pas  retrouvé  les  organismes  en  question,  de  sorte 
qu'il  est  encore  impossible  d'affirmer  s*il  s'agit  bien  d'une  babésiose 
de  rhomme. 

D'autre  part  la  fièvre  bilieuse  hêmoglobinurique,  dont  les  symptôme» 
sont  si  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  les  babésioses  ani- 
males, sera  peut-être  un  jour  rangée  parmi  ces  afTections. 

Maladie  de  Paget.  —  C'est  une  affection  du  mamelon  que  divers 
auteurs  anglais  rapportent  à  une  coccidie. 

Maladie  de  Darier.  —  Cette  affection,  appelée  aussi  psorosper- 
mose  foUiculaire  végétante  serait  due,  pour  quelques  auteurs,  à  des 
formations  parasitaires  dans  les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  des 
follicules  malades. 

Molllisoilin  OOntagiOBimi.  —  Le  moUuseum  eontagiosum  serait, 
d'après  Neisser,  causé  par  des  sporozoaires. 

Variole  et  Taooine.  —  On  a  aussi  décrit  des  parasites  de  la 
variole  (tloger)  et  de  la  pa<»;ifie(Guarnicri). 

Si  Ton  inocule  avec  du  vaccin  la  cornée  du  lapin,  on  voit  appa* 
raltre  dans  l'épithélium  antérieur  de  la  cornée,  des  corpuscule» 
endooellulaires,  interprétés  différemment  suivant  les  auteurs.  Quel- 
ques-uns, comme  Guarnieri,  L.  Pfeiffer,  Monti,  Clarke,  Plim- 
mer,  etc.,  pensent  qu'il  s'agit  de  parasites  décrits  sous  les  noms  d<- 
Cylorjctes  vaccinm  Guamiari,  187  a  et  de  Monorystis  épithelialis,  L. 
Pfeiffer,  1887.  D'autres,  comme  Salmon,  Ferroni,  Massari,  Hu* 
ckel,  etc.,  considèrent  ces  corpuscules  comme  des  altérations  cellu- 
laires. Gorini  pense  qu'il  s'agit  soit  do  corpuscules  d'origine  nucléaire, 
soit  de  parasites  du  noyau,  mais  cette  question  est  loin  d'être  complè- 
tement tranchée. 
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12.  —  Recherche  des  sporozoa^ires  dans 
l'organisme. 


Goooidies.  —  On  peut  rechercher  les  coccidies  de  rinlestin  dans 
les  selles  en  procédant  comme  pour  U  recherche  des  amibes. 

Dans  la  coccidioso  hépatique,  on  recueille  post  mortem  sur  une 
lame  la  matière  blanchAtre,  dont  sont  formées  les  tumeurs  du  foie  ; 
on  étale  cette  matière  constituée  presque  exclusivement  par  des 
coccidies  en  une  couche  mince  et  on  examine  au  microscope,  soit 
directement,  soit  après  fixation  et  coloration. 

Pour  assister  au  développement  des  coccidies,  il  sufDt  de  placer 
des  excréments  d'animaux  porteurs  de  coccidies  (lapin,  rat,  souris), 
sur  du  sable  humide  ou  simplement  sur  du  papier  buvard  humide  ; 
on  recouvre  le  tout  d'une  cloche,  et  en  été,  en  cinq  ou  six  jours,  on 
peut  assister  au  développement  complet  des  coccidies. 

Hémosporidies.  —  Nous  verrons  successivement  comment  on 
doit  rechercher  les  hématozoaires  du  paludisme,  d*abord  dans  le  san»^ 
de  l'homme,  puis  dans  le  corps  du  moustique. 

i"  Dans  le  sang  de  Vhomme.  —  L*examen  des  parasites  vivants  est 
très  simple  et  très  instructif;  il  permet  d'observer  les  mouvements 
des  parasites,  d  assister  à  certaines  de  leurs  transformations,  enfin  de 
reconnaître  aisément  les  différentes  espèces  (fig.  107).  On  devra  exami- 
ner le  sang  de  malades  n'ayant  pas  encore  pris  de  quinine  et  le  recueil- 
lir un  peu  avant  l'accès  ou  des  qu'il  commence.  On  lave  le  doigt  du 
malade  au  savon  puis  à  l'alcool,  on  fait  à  la  pulpe  une  légère  piqiW? 
avec  une  aiguille  ou  une  lancette  préalablement  fiambée  et  on  press4« 
légèrement  afin  de  faire  sourdre  une  goutte  de  sang.  On  essuie  la 
|)remicre  goutte  avoc  un  linge  propre  et  on  recueille  la  seconde  rt 
1rs  suivantes  sur  des  lamelles  couvre-objet  très  bien  nettoyées.  On 
place  chaque  lamelle  sur  une  lame  porto-objet  que  l'on  vient 
«l'essuyer  rapidement.  Le  sang  se  répand  immédiatement  en  coucho 
1res  mince,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'exercer  aucune  pression  et  on 
l'examine  scanct?  tenante  avec  un  objectif  à  immersion. 

Si  Ton  vont  faire  rapidement  une  préparation  colorée,  on  agira  de 
la  façon  suivante.  On  recueille  le  sang  a\or.  les  mêmes  précautions  que 
précédemment,  à  l'extrémité  d'une  lame  de  \erre  préalablement  chauf. 
fée  et  on  l'étalé  rapidement,  à  l'aide  d'une  lamelle,  d'un  morceau  de  bris- 
tol ou  d'une  simple  feuille  do  papior  i\  rigan»Hos.  On  laisse  sécher  o' 
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on  flxe  en  passant  la  préparation  deux  ou  trois  fois  dans  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool,  ou  mieux  en  la  plongeant  pendant  quelques 
minutes  dans  un  mélange  à  parties  égales  d'alcool  absolu  et  d*éther. 
IjC8  préparations  ainsi  fixées  se  conservent  très  longtemps  et  peuvent 
n*ètre  colorées  que  beaucoup  plus  tard.  On  fait  habituellement  une 
double  coloration  à  Féosine  en  !H>lution  dans  l'alcool  à  60*  et  au  bleu 


FIg.  107.  -.  Plasmodium  vivax  dani  le  sang  d'un  paludique. 


de  méthylène  en  solution  aqueuse.  Les  globules  rouges  sont  colorés 
en  rose  et  le^  hématozoaires,  ainsi  que  les  leucocytes,  sont  colorés  en 
i>l6u.  Avec  un  peu  d'habitude,  on  distingue  facilement  les  parasites 
des  globules  blancs. 

s*  Dans  le  corps  du  moustique.  —  L'examen  doit  porter  sur  les 
femelles,  qui  seules  hébergent  les  hématozoaires  pathogènes  et  les 
organes  qu'il   faut  disséquer  sont  d'une  part  l'estomac,  d'autre  part 
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les  glandes  salivaires.  Après  avoir  anestbésié  le  moustique  avec  quel- 
ques gouttes  de  chloroforme  dont  on  imbibe  le  tampon  d*ouate  qui 
ferme  le  tube  où  se  trouve  l'insecte,  on  lui  enlève  les  ailes  et  les 
pattes  et  on  le  place  sur  une  lame  de  verre.  Pour  retirer  Testomac, 
on  se  sert  de  deux  aiguilles  fines  que  l'on  lient  horizontalement 
avec  l'une  d'elles  on  maintient  le  moustique  en  appuyant  à  Tendroit 
où  se  termine  le  thorax  et  où  commence  l'abdomen»  avec  l'autre  on 


Fig.  106.  -.  Dissection  da  moastique  en  vue  de  retirer  reslomac.  Dans  la 
flg.  A,  la  htne  ah  Indique  l'endroit  où  l'on  doit  séparer  Tabdomen, 
d'après  R.  Blanchard. 


saisit  les  deux  derniers  anneaux  de  Tabdomen  et  on  tire  délicate- 
ment. L'estomac  se  brise  au  niveau  de  son  uni6n,  avec  rcesophage  et 
il  sort  généralement  sans  difficulté  avec  l'intestin  (fig.  io8).  On  laisse 
de  côté  les  glandes  génitales  el  les  organes  annexes  qui  se  présentent 
souvent  en  même  temps  et  on  examine  l'estomac  dans  une  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium.  A  un  faible  grossissement  on 
reconnaît  déjà  un  estomac  sain,  dont  la  paroi  est  unie,  d'un  estomac 
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contaminé,  dont  la  surface  est  parsemée  de  kystes  plus  ou  moins 
nombreux.  On  peut  ensuite  examiner  les  kystes  avec  un  plus  fort 
groasissement  et  même  avec  l'objectif  à  immersion. 

Lorsque  Testomac  contient  encore  du  sang,  ce  qui  arrive  quand  on 
tue  le  moustique  peu  de  temps  après  qu'il  a  piqué,  on  diiacère  l'es- 
tomac dans  la  solution  physiologique  de  sel  marin  ;  le  sang  se  répand 
dans  le  liquide,  on  recouvre  d'une  lamelle  et  on  cherche  les  parasites. 

La  dissection  de  l'estomac  peut  se  faire  sans  le  secours  de  la  loupe, 
mais  cet  instrument  de- 
vient  indispensable  pour 
Ja  recherche  des  glandes 
salivaires. 

Le  moustique  étant  placé 
sur  une  lame  de  verre,  on 
tient  horizontalement  une 
aiguille  et  Ton  presse  sur 
la  partie  médiane  du  tho- 
rax ;  avec  une  aiguille  sem- 
blable, on  détache  douce* 
ment  la  tète  de  façon  à 
entraîner  avec  elle  les  trois 
lobes  des  glandes  salivai- 
res  (fig.  109)  et  on  les  exa- 
mine dans  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  à 
0,76  0/0.  Si  les  glandes 
salivaires  sont  infectées, 
on  voit  au  milieu  des  cellules  et  dans  le  canal  cxcrrleur  de  nom- 
breux sporozoîtes  (lig.  87,  1/2]). 

On  peut  encore  Oxer  rapidement  l'estomac  ou  les  glandes  sali- 
maires,  en  les  exposant  une  minute  environ  aux  vapeurs  d'acide 
osmique  ;  on  les  colore  au  picro-carmin  et  on  monte  la  préparation 
dans  la  glycérine. 

Je  ne  dirai  rien  ici  de  la  méthode  des  coupes,  qui  donne  d'excel- 
lents résultats,  mais  qui  demande  déjà  un  outillage  spécial  que  tout 
médecin  ne  possède  pas. 

Saroosporidies  et  haplosporidieB.  —  L'observation  de  ces 
organismes,  très  rares  chez  l'homme,  résulte  giméralement  d'une 
d«K'ouYerte  d'autopsie,  aussi  nous  ne  dirons  rien  de  la  manière  de  les 
rechercher. 


Fig.  109.  —  DiiMction  des  clandes  salivaires 
du  moustique,  d'après  R.  Blanchard. 
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m.  —  LES  FLAGELLÉS. 


C.e  sont  des  protozoaires  sans  cils  vibratiles,  mais  toujours 
pourvus  d'un  ou  plusieurs  flagella  et  parfois  d'une  membrane 
ondulante.  Le  corps  est  formé  d'un  protoplasma  peu  diffé- 
rencié, limité  généralement  par  une  cuticule.  La  bouche  et 
les  vacuoles  contractiles  peuvent  manquer.   Il 
existe  toujours  un  noyau  avec  un  nucléole.  La 
multiplication  se  fait  par  scmion  ou  par  spo- 
rulation^ quelquefois  précédée  d'une  véritable 
conjugaison. 

La  plupart  des  flagellés  mènent  une  vie  libre. 
L'ordre  des  euflagelih  seul  renferme  des  parasi- 
tes, appartenant  aux  familles  des  Tnjpanosomi- 
dx,  des  CercomonadidsB,  et  des  Lambliadx. 
Les  Trypanosomidse  sont  ainsi  caractérisés  : 
a  Flagellés  contournés  en  spirale,  les  tours 
de  spire  élant  plus  ou  moins  nombreux.  Orga- 
nismes flexibles,  à  forme  plus  ou  moins  fixe,  se 
multipliant  par  division  longitudinale.  Pas  de 
spores  endogènes.  Appareil  locomoteur  consti- 
tué, soit  par  une  membrane  ondulante  seule- 
ment, soit  par  une  membrane  ondulante  et  un 
ou  deux  flageller.  Ne  se  colorent  pas  par  la  mé- 
thode de  Gram  ;  ne  se  laissent  pas  cultiver  sur 
les  milieux  usités  en  fclactériologie.  n  (R.  Blan- 
chard) (1). 
(>ette  famille  comprend  les  cinq  genres  suivants  :  Spiro- 
ctiœtaiùg.  110),  Trepontfna,  Leishmania,  Trypanosoma  ei  Try- 
panopiasma.  Les  trois  premiers  genres  sont  classés  ici  provi- 
soirement, leur  morphologie  étant  encore  imparfaitement 
connue  ;  néanmoins,  nous  les  étudierons  avec  le  genre  Trypa- 


,1 


PI».  110. 

«îenre  Spiro- 

chrt.1. 


(I)  BLANCB4RD  (R.).  Spirilles  et  Spiroehèies  el  aolrcs  mlcro-orgtnlsmet  à 
corps  spirale.  Semaine  médicale^  3  janvier  1906. 
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nosoma.  Nous  laisr<eroDS  de  côté  le  genre  Trypanoplasma 
(fig.  111),  qui  ne  renferme  que  des  parasites  des  animaux; 
dans  ce  dernier  genre,  il  y  a  deux  flagelles,  dont  l'un  est 
libre  dès  son  origine,  et  dont  l'autre  limite  une  étroite  mem- 
brane ondulante,  avant  de  devenir  libre. 

Genre  «pirochteta  Ehrenberg,  1838, 
(de  «nrïipa,  spire  et  yaixTi,  soie).  — -  Corps 
spirale  ;  une  membrane  ondulante  ;  pas 
de  flagelles  (fig.  110). 

GenreTreiiOBeniaSchaudinn,  1905, 
(de  Tpijcw,  tourner  et  vjua,  fil).  —  Corps 
spirale;  pas  de  membrane  ondulante; 
un  flagelle  à  chaque  extrémité. 

Genre  Leivhmaola  Ross,  1903,  (dé- 
dié à  Leishmann).  —  Deux  formes  dis 
tinctes,  l'une  intraglobulaire,  rappelant 
les  piroplasmes.  l'autre  semblable  à  un 
trypanosome. 

Lorsque  l'évolution  de  ces  hématozoai- 
res sera  mieux  connue,  ils  rentreront 
probablement  dans  le  genre  Trypano- 
soma. 

Genre  Trypanosoma  Gruby,  1843, 
(de  tpvmavov,  tarière  et  awaa,  corps).  — 
Un  seul  flagelle,  limitant  une  membrane 
ondulante. 

Les  Cerœmonadidœ  sont  des  flagellés 
non  spirales,  présentant  plusieurs  fla- 
gelles à  l'extrémité  antérieure,  munis 
ou  non  d'une  membrane  ondulante  généralement  terminée 
par  un.fl^Kelle.  L'extrémité  postérieure  est  Cantôt  simple- 
ment amincie,  tantôt  prolongée  elle-même  par  un  ou  deux 
flagelles  (fig.  11:»). 

Genre  TrldiomoaaM  Donné  1837,  (de  Opi^,  cheveu,  poil 
et  .uovâç,  monade).  —  Quatre  ou  cinq  flagelles  antérieurs, 
dont  un  dirigé  en  arrière  et  limitant  une  membrane  ondu- 
lante ;  pas  de  flagelle  postérieur. 


Fis.  111.   -:  Genre 
Trypanoplasma. 
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Genre  Mona«  Ehrenberg,  (de  fxovac,  monade).  ~  Flagelles 
antérieurs;  pas  de  flagelles  postérieurs. 

Genre  Plafflomona*  Grassi,  1882,  (de  icXàtyioc,  oblique 
et  (Atvotç,  nomade).  —  Deux  flagelles  antérieurs  dirigés  en 
avant,  et  un  flagelle  postérieur. 

Les   LambliadsB  ou  Megastomidœ  présentent  une  dépres- 


Fig.  112.  -.Genre 
Trichomonas. 


Fig.  113.  —  Genn» 
Lamblia. 


sion  antérieure  en  forme  de  ventouse  et  possèdent  deux 
flagelles  à  l'extrémité  postérieure  (fig.  113). 

Genre  Lamblia  R.  Blancliard,  1886,  (dédié  à  Lambl).  — 
Six  flagelles  antérieurs  autour  de  la  ventouse  et  deux  fla- 
gelles postérieurs. 

Les  genres  et  les  espèces  pathogènes  sont  groupés  dans  le 
tableau  suivant. 
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LISTE  DES  FLAGELLÉS  PARASITES  DE  L'HOMME. 


i 

•i 
(z3 

Familles. 

Genres. 

Espèces. 

TllYPAll0SOllID£ 

SpiroehsBta 

5.  Obermeieri. 

S.  Vincenti. 
1  5.  pallidula. 

S.  bueealis. 
1  5.  dentium. 

S.  pyogenes. 

S.  refringens. 

Treponema 

T.  pallidum. 

LeUhmania            \  ^-  ^'»o»'«'»'- 
)  L.  furoncalosa. 

Trypanosoma 

T.  gambiense. 

\ 

Cercomonadidjs   < 

Trichomonas 

T.  vaginalis. 
T.  pulmonalis. 

Monas 

3/.  pyophila. 
M.  Uns. 

\ 

Plagiomonas 

P.  irregularis. 

1       LAMBLIAD.E       |  Lomblia                    L.  intestinaUs, 

1 .  —  SpiROGHifiTA  Obermeieri  et  fièvre 

RÉGURRENTE. 


Nous  décriroDS  tout  d'abord  ce  spirocbète,  nous  verrons 
ensuite  le  rôle  qu'il  joue  dans  la  fièvre  récurrente  et  la 
a  tick-fever  »,  qui  sont  vraisemblablement  une  seule  et 
même  affection. 
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1*.  —  SpiROCHiCTA  Obermeikri  Cohn,  1875. 

Description.  —  Cet  organisme,  décrit  par  Obermeier  en 
1868,  sous  le  nom  de  spirille  de  la  fiècre  récurrente,  appelé 
également  spirochële  du  typhus  récurrent,  est  un  petit  orge* 

nisme  mobile,  à  spirales  flexi- 
bles, mince  et  efOlé  à  ses  extré- 
mités, long  de  12  à  42 ,».  11  pré- 
sente des  mouvements  de  vrilles 
ou  des  mouvements  oacillatoiroK 
et  se  déplace  tantôt  dans  un  sens, 
tantôt  dans  l'autre  (fîg.  114). 

Habitat.  —  L.e  parasite  de  la 
fièvre  récurrente  se  trouve  dans 
le  sang  périphérique   pendant 
Fig.iu.—  SpirocnmtaObermeieri,   l'accès;  il  se  réfugie  dans  les 

d'après  tiulart  et  Grimlx^rt.  ,     ,  .  j      ^  i 

vaisseaux  de  la  rate  pendant  la 
période  apyrétique.  Il  passe  une  partie  de  son  existence 
dans  le  corps  de  certains  arthropodes,  insectes  ou  acariens. 
Les  essais  de  culture  tentés  par  L.evaditi  ont  réussi,  ainsi 
que  rinoculation  au   singe. 

2*.  —   FlÈVR»î  RÉCURRENTE. 

La  lièvre  récurrente  est  une  spirochètose  relativement 
bénigne  due  à  la  présence  dans  le  sang  de  Spirochœla  Ober- 
meieri,  on  l'appelle  encore  typhus  récurrent  ou  fièvre  à 
rechute. 

Symptômes.  —  Le  début  est  brus(|uo,  el  après  un  frisson 
intense,  la  température  iiionlo  lapidemcnt.  Pendant  cette 
période  fébrile,  on  constate  de  la  céphalalgie  frontale,  parfois 
des  vomissements.  La  langue  est  chargée,  le  pouls  fréquent, 
la  rate  augmentée  de  volume.  Le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  apparaît  de  l'ictère  et  la  prostration  augmente  jusqu'au 
sixième  jour.  L'urine  très  chargée  d'urée  contient  le  plus 
souvent  de   l'albumine.  L.e    septième  jour  se  produit  une 
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sudation  abondante:  les  phénomènes  morbides  disparaissent 
et  le  malade  semble  entrer  en  convalescence.  Cette  période 
de  rémission  dure  de  4  à  14  juurs,  puis  apparaît  un  second 
accès  semblable  au  premier.  La  mort  peut  survenir  par 
coPapsus  cardiaque  mais  la  plupart  du  temps  le  malade  se 
rétablit.  La  convalescence  est  très  longue. 

La  lièvre  récurrente  à  deux  accès  est  la  règle,  mais  dans 
certains  cas,  il  n'y  en  a  qu'un  seul  ;  dans  d'autres  au  contraire, 
on  en  observe  trois  et  tout  à  fait  exceptionnellement  quatre 
ou  cinq.  Les  récidives  sont  fréquentes. 

Anatomie  pathologique.  —  II  n'existe  pas  de  lésions 
bien  caractéristiques  de  celte  alTeclion.  La  rate  est  conges- 
tionnée, le  foie  volumineux,  le  cœur  flasque  et  jaunâtre,  la 
plupart  des  viscères,  particulièremont  les  poumons  sont 
gorgés  de  sang.  La  rate  est  l'organe  le  plus  touché;  on  peut  y 
observer  des  abcès,  des  hémorrhagies  et  quelquefois  la  rup 
ture  de  l'organe. 

Étiologie.  —  C'est  la  pullulation  dans  le  sang  de  Spi- 
rochxta  Obermeieri  qui 
produit  la  fièvre  récur- 
rente. 

On  admet  générale- 
ment que  sa  transmis- 
sion a  lieu  par  l'inter- 
médiaire de  la  piqûre  de 
certains  insectes,  |)arti- 
culièrement  des  punai- 
ses (lig.  115).  Kn  cITet, 
on  a  trouvé  des  spiro- 
chètes  vivants  dans  le 
tube  digestif  de  cet  in- 
secte au  bout  d'un  temps  ^'K- 
très  long.  D'ailleurs, 
c'est  surtout  dans  les  familles  pauvres  et  malpropres,  où 
fourmillent  les  punaises,  que  se  propage  rapidement  la  fièvre 
récurrente.  On  a  également  constaté,  depuis  longtemps,  la 


115.  -.  Punaise  (AcautUta  lecttdaria); 
grossie,  d'après  R.  Ulancliard. 
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fréquence  des  épidémies  de  iièvre  récurrente  dans  les  asiles 
de  nuit  de  certaines  villes  de  Russie.  Parmi  les  causes  pré- 
disposantes, on  peut  donc  citer  la  malpropreté,  Tencorobre- 
ment  et  le  contact  avec  les  individus  sales  ou  leurs  vête- 
ments. C'est  ainsi  que  les  médecins,  les  infirmiers,  les 
blanchisseuses  et  les  chiffonniers  paient  un  sérieux  tribut  à 
la  fièvre  récurrente. 

La  (f  tickfecev  »,  connue  depuis  fort  longtemps  au  centre 
de  l'Afrique,  a  été  attribuée,  particulièrement  par  Kirk,  à  la 
piqûre  de  certains  acariens.  Cette  fièvre  à  rechutes  n'est  pas 
due,  comme  on  l'avait  cru  tout  d'abord,  au  venin  de  i'aca- 
rien,  mais  bien  à  l'inoculation  par  celui-ci  d'un  spirochète 
pathogène,  ainsi  que  l'ont  démontré  Dutton  et  Todd,  dans 
l'État  du  Congo. 

Le  spirochète  de  la  «  tick-fever  »  se  trouve  dans  le  sang 
des  malades  et  mesure  de  13  à  43  f/.  Ses  dimensions  et  sa 
forme  sont  très  semblables  à  S,  Obermeieri  et  l'on  pense 
actuellement  qu'il  doit  se  rattacher  à  cette  espèce. 
La  lièvre  récurrente  et  la  «  tick-fever  »  seraient  donc  une 
seule  entité  morbide,  transmise  soit  par 
un  insecte  piqueur  (punaise),  soit  par  une 
tique.  L'acarien,  qui  transmet  cette  affec- 
tion, est  voisin  des  Àrgat  et  désigné  sous 
le  nom  d'On^ilhodorus  tnoubain  {Cig.  116). 
On  est  parvenu  à  infecter  expérimentale- 
ment le  singe  en   le  faisant  piquer  par 
un  Ornilhodorus  ayant  préalablement  sucé 
le  .«^ang  d'un  malade.  Comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  la  tique  contaminée  peut 
infester  ses  descendants. 


116.  —  Onxitho- 


groHsi, d'après  G  iiiar  t 
et  Griinberl. 


Distribution  géographique.  —  Cette  maladie  existe  en 
Europe  en  trois  points  différents,  en  Irlande,  en  Silé^ie  et 
dans  la  province  d'Odessa.  En  Afrique,  elle  est  endémique  en 
Egypte.  En  Asie,  elle  existe  dans  l'Inde  et  a  été  signalée  en 
Chine.  On  l'a  enfin  observée  à  plusieurs  reprises  dans  l'Amé- 
rique du  Nord. 
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DiagnoBtIc.  —  Dans  les  régions  tempérées,  cette  spiro- 
ehétose  peut  être  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde  ou  la 
grippe  :  dans  les  pays  chauds,  avec  la  fièvre  jaune.  Rappe- 
lons que  la  fi«'vre  récurrente  peut  être  associée  au  paludisme. 
Le  seul  moyen  d'assurer  le  diagnostic  est  de  faire  Texamen 
microscopique  du  sang  où  Ton  trouvera  le  parasite  pathogène. 

PronoBtio.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pro- 
nostic est  bénin,  toutefois,  si  Ton  constate  des  hémorrhagies 
intestinales,  stomacales  ou  cutanées,  ou  bien  encore  de 
Tanurie,  on  a  atTaire  à  un  cas  grave  et  la  terminaison  peut 
être  fatale. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  surtout  symptomatique. 
La  di^te  lactée,  les  ])urgatifs,  la  balnéation  antipyrétique 
devront  être  prescrits.  Griessinger  a  donné  avec  succès  de  la 
quinine,  enfin  Karlinsky  a  obtenu  quelques  résultats  heu- 
reux avec  des  injections  hypodermiques  d'eau  salée. 

Prophylaxie.  —  Les  soins  de  propreté,  l'isolement  des 
malades,  la  désinfection  de  leurs  vêtements  et  des  locaux 
qu'ils  hobitent,  la  lutte  contre  les  punaises  sont  les  mesures 
prophylactiques  à  recommander. 


2.   —   SPlROCHiETA    VlNCENTl   ET  ANGINE 

DE  Vincent. 

Ce  spirochète  est  constant  dans  l'angine  ulcéro-mem- 
braneuse,  dite  angine  de  Vincent  ;  voyons  sous  quelle  forme 
il  se  présente  et  donnons  une  courte  description  de  l'angine 
dans  laquelle  on  l'observe. 

1*.  —  Spiroch.£ta  Vincent!  R.  Blanchard,  1906. 

Ce  spirochète  (fig.  117),  découvert  par  Vincent  dans  l'angine 
qui  porte  son  nom,  est  un  organisme  mobile,  que  l'on  ren- 
contre assez  fréquemment  dans  la  bouche,  même  chez  des  in- 

i4 
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(Itvidus  sains  ;  oo  Ta  aussi  observé  dans  des  cas  de  stomatite, 

de  gingivite  et  d'angine  diph- 
térique. 11  est  surtout  fréquent 
dans  Tangine  ulcéro-membra 
neuse,  où  il  est  presque  toujours 
associé  à  un  bacille  mobile,  fu- 
si  forme,  long  de  G  à  12  :^,  quel- 
quefois  même  filamenteux  : 
Bacillus  hastilU  Leitz.  Cette 
symbiose  du  bacille  et  du  spi 
roclièle,  retrouvée  par  de  nom- 
breux auteurs  après  Vincent, 
dans  l'angine  ulcéro-membra- 
neuse,  est  peut  être  spécifîquo 

de  cette  atTection,  mais  il  est  encore  prématuré  de  l'afTirmer. 
11  est  intéressant  de  noter  que  Ton  rencontre  la   même 

association  parasitaire  dans  la  pournture  d'hôpital. 


Fig.  117.  —Spirochsta  Vincenti. 


2*.  —  Angine  de  Vincent. 


Vavgine  de  Vincent  ou  angine  ulcho-membraneuse  est  sur 
tout  caractérisée  par  un  contraste  frappant  entre  l'absence 
de  troubles  généraux  et  l'intensité  des  lésions  locales. 
Celles-ci  consistent  en  ulcérations  de  forme  arrondie  dont 
le  fond  est  anfractueux,  grisâtre,  et  recouvert  d'une  mem- 
brane adhérente.  Lorsqu'on  arrache  celle  membrane,  on 
trouve  une  surface  rouge  et  saignante.  L'haleine  est  fétide 
et  les  ganglions  tumétiés  et  douloureux.  Cette  lésion  peut 
persister  pendant  huit  ou  dix  jours  ;  on  l'a  même  vu  sub- 
sister pendant  deux  mois. 

Le  diagnostic  sera  fait  à  l'aide  de  Texamen  micro.«copique, 
qui  montrera  la  présence  simultanée  du  bacille  fusiforme  et 
du  spirochète  de  Vincent. 

Le  traitement  de  cette  angine  consistera  en  application 
locale  de  bleu  de  mélhvlëne. 
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3.  —   SPIROCHiETA   PALLIDULA   ET    PIAN . 

Spiroohœta  pallldala  Castellani,  1906.  —  On  connaît  sous  le 
nom  de  pian  aux  Antilles  et  en  Guyane,  de  yaws  aux  Indes  occiden- 
tales anglaises  et  sur  la  côte  d'Afrique,  de  paranghi  à  Ceylan,  etc.,  une 
affection  cutanée,  encore  mal  classée,  dont  les  formes  varient  depuis 
rimpétigo  jusqu'aux  éruptions  d'aspect  syphilitiques. 

En  février  iqoS,  Castellani  trouva  à  Colombo,  dans  deux  cas.  do 
>aws  des  spirochèles  fort  semblables  à  celui  de  Schaudinn  ;  ces 
>pirochètes  étalent  mêlés  à  de  nombreuses  bactéries,  surtout  à  la 
surface  des  lésions,  ils  mesuraient  i4  à  ao  fi  et  seulement  7  à  lo  pi  dans 
les  formes  courtes. 

Ces  organismes  reçurent  le  nom  do  Spirochœta  pallidula  ;  ils  sont 
«Icsignés  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  Treponema  pertenuis. 

Le  parasite  du  pian,  revu  depuis  par  plusieurs  observateurs,  a  pu 
être  inoculé  avec  succès  à  quelques  espèces  de  singes. 

Les  singes  inoculés  avec  le  spirochèle  du  pian  n'acquièrent  pas 
trimniunité  contre  la  syphilis,  mais  les  singes  syphilitiques  résistent 
à  rinorula'.ion  du  pian. 

Le  pian  ne  serait  i>eut-ètre  qu'une  syphilis  alténut'o. 

4.  —  Autres  spirochètes  observés  chez 
l'homme. 

SpiroohœtabuooaliaCohn,  1875.  —  C'est  un  spirochètc  long  de 
i5  à  20  |i,  efillé  à  ses  deux  extrémités;  on  le  trouve  fréquemment 
dans  le  tartre  dentaire  et  dans  la  salive  (fig.  118). 


Fig.  Ii8.  —  Sjnrocàmta  buccalis.  Fi^.  119.  —  Spirochœta  denlium. 

Spiroohœta  dentiam  Koch,  1877.  ~  C'est  uno  trt'S  petite  espèce 
trouvée  également  dans  le  tartre  dentaire  et  dans  la  salive  (lig.  119). 


2U 
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Spiroohœtapjog^nea  (Mezincescu,  kjo'i).  ~  Spirochète  long  de 
3  fi,  6  à  la  (jL  formé  de  a  à  9  tours  de  spire,  trouvé  d'abord  à  Buca- 
rest, dans  un  cas  de  pyclite  tuberculeuse  ;  il  a  été  revu  à  Vienne  par 
Doerr,  dans  une  inflammation  du  péricanle  et  de  la  plèvre.  Cest 
vraisemblablement  à  cette  esp^'ce  que  Ton  doit  rattacher  Tobservation 
de  Moritz  à  Saint-Pétersbourg.  11  s'agissait  d'un  indiWdu  de  vingt - 
neuf  ans,  mort  d'une  anémie  grave,  compliquée  de  pleurésie,  de 
pneumonie  catarrhale,  de  lymphangite  et  de  diarrhée  persistante. 

Spiroobœta  refiringena  Schaudin,   1905.  —  Trouvé  à  côté  de 

Treponema  pallidum  dans  les  lésions  syphilitiques  ulc^'^rées  ;  il  est  d'ail- 
leurs inconstant  dans  ces  lésions  et 
s'observe  fréquemment  dans  des 
affections  banales  des  organes  géni- 
taux, particulièrement  dans  certains 
cas  de  balanite  (fig.  i  ao). 

A  cette  liste  des  spirochêtes  pa- 
thogènes, nous  devons  ajouter  un 
spirochète  long  de  6  à  i^  (i  pouvant 
atteindre  jusqu'à  ^10  \i  trouvi*  en  19O0 
par  Le  Dantec,  dans  une  forme  parti- 
culière de  dysenterie.  Tandis  que 
1^  Dantec  le  considère  comme  apé- 
cifique,  Troussaint  et  Simonin  pen- 
sent qu'il  s'agit  d'un  organisme  banal 

qui    ne   joue    aucun    ruie    dans    la    dysenterie. 

Signalons  enfin  les  spirocliùtcs  trouvés  par  Borrel  dans  les  tumeurs 

nroplasiques,    mais  là  encore  il  s'agit  probablement  de  saprozoUes 

plutôt  que  de  véritables  parasit«>s. 


Fig.  ifio.   —  Spiroehstta 
refringens. 


Treponema  pallidum  et  syphilis. 


Nous  décrirons  d'abord  Treponema  pallidum^  puis  dous 
indiquerons  dans  quelles  lésions  syphilitiques  il  a  été 
observé,  snns  faire  Ici  l'histoire  de  la  syphilis,  ce  qui  sorti- 
rait du  cadre  de  cet  ouvraj^e. 


PRÉCia  DE   PARASIT0L03IE  HUMAINE  2'ft5 


1*.  —  Treponema  pallidum  Schaudinii,  1905. 

Synonymie.  —  Spirochœte  pallida  Schaudinn  et  Holî- 
nianii,  1905;  Spironema  pallidum  YuïWem'm,  1905;  Microspi- 
ronema  paUidum  Stîles  et  Pfender,  1905. 

Historique.  —  En  mai  1905,  Schaudinn,  en  recherchant 
un  protozoaire  décrit  par  Siegel  dans 
les  produits  d'un  chancre  induré, 
constata  la  présence  de  spirochètes 
d'aspect  particulier,  qu'il  étudia  avec 
Hoffmann.  Ces  auteurs  donnèrent  au 
nouvel,  organisme  le  nom  de  Spi- 
rochœte pallida.  Malheureusement  le 
nom  de  Spirochœte  donné  par  Ehren- 
berg  en  1838,  désignant  des  orga- 
nismes différents,  ne  pouvait  s*ap 
pliquer  au  parasite  découvert  par 
Schaudinn  et  Hoffmann  (1). 

Aussi  Vuillemin  (2)  a-t-il  proposé 
pour  lui,  au  mois  de  juin  suivant, 
un  nom  spécial,  celui  de  Spironema, 
Ce  dernier  terme  ayant  déjà  été  em- 
ployé par  Meek  en  1864  et  par  Klebs 
en  1893,  ne  pouvait  subsister,  c'est 
pourquoi  il  fut  remplacé  par  Schau- 
dinn en  octobre  1905  par  celui  de 
Treponema,  qui  doit  seul  rester. 

Description.  —  Treponema  paHi- 

dum  se  présente  sous  la  forme  d'un   f'«-  .f^J-   —.    Treponema 
„         .      «,.*  palltdum,  très  grossi. 

organisme    très    allonge,   filiforme, 

long  de  6  à  14  u  et  très  étroit,   sa   largeur    n'atteignant 

(1)  Schaudinn   {¥.)  et  HorrMAMN  (E.)*  Recherches  mierobiologiques  su 
Il  syphlHs.  Deutsche  medicinische  Wochensehrifl,  4  mai  1903. 

(2)  VuiiXEMiN  (P.).  Sur  la  déoomiDalioii  de  Tagent  prësamè  de  la  sjphiii^ 
{Spironema  paltidum  aa  lieu  de  Spirochmte  pallida).  f.  17.  acad.  des 
Sciences,  Joio  1905. 
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pas  1/4  de  y.  11  est  ondulé  et  présente  une  dizaine  de  tours  de 
spire,  réguliers  et  assez  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Son 
axe  est  llexueiix  et  décrit  souvent  deux  ou  trois  larges  on- 
dulations. Chacune  des  extrémités  de  cet  organisme  se  ter- 
mine par  un  flagelle  très  effilé  et  si  ténu  que  souvent  il  est 
impossible  de  déterminer  le  point  où  il  finit.  Il  ne  semble 
pas  exister  de  membrane  ondulante  (fig.  121). 

Habitat.  —  Le  parasite  que  nous  venons  de  décrire,  a  été 
découvert  dans  les  produits  de  cliancre  syphilitique  ;  on  Ta 
rencontré  depuis  dans  presque  toutes  les  lésions  syphiliti- 
ques. 

Évolution.  —  L'évolution  de  Treponema  pallidum  est  peu 
connue  ;  on  pense  qu'il  se  reproduit  par  division  longitudi- 
nale, car  on  a  observé  plusieurs  fois  le  dédoublement  d'un 
des  flagelles.  Cependant  Krzyslalowicz  et*  Siedlecky  ont 
décrit  une  évolution  compliquée  du  Treponema  qui  passerait 
à  un  certain  moment  de  son  existence  par  un  stade  tr>pano- 
some,  mais  cette  opinion  mérite  d'être  confirmée.  On  n'est 
pas  encore  pnrvenu  à  le  cultiver,  mais  il  a  été  inoculé  avec 
succès  au  chimpanzé,  en  particulier  par  Metchnikof,  qui  a 
pu  reproduire  chez  cet  animal  des  lésions  syphilitiques 
typiques. 

2*.  —  Syphilis. 

Étant  donné  la  présence  constante  du  Treponema  dans  les 
lésions  syphilitiques,  on  est  aujourd'hui  d'accord  pour  recon- 
naître en  lui  l'agent  pathogène  spécifique  de  la  syphilis. 

Nous  énumérerons  ici  les  diflérentes  localisations  de  ce 
parasite. 

Syphilis  acquise.  —  Nous  examinerons  successivement 
les  lésions  primitives,  secondaires  et  tertiaires. 

1*  Lésion  primitice.  —  Depuis  la  découverte  de  Schaudinn, 
Treponema  pallidum  est  retrouvé  journellement  dans  les 
chancres  syphilitiques  (tig.   122)  ;  le  parasite  rare  dans  la 
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partie  centrale  de  l'ulcération  se  trouve  en  abondance  au 
niveau  de  la  couche  conjonctive  hypertrophiée  du  derme 
occupant  les  espaces  lymphatiques  et  les  parois  épaissies 
des  vaisseaux. 

t*  Lésions  secondaires.  —   Dans  la  roséole,  on  a  cherché 
en  vain  le  parasifb  dans  les   taches  rosées,  toutefois  quel 
ques  auteurs  ont  trouvé  le  Treponema  dans  le  sang  recueilli 


Fig.  122.  -  Treponema  palltdum,  dans  le  produit  de  raclage 
d'un  chancre  syphilitique. 

après  la  piqûre  d'une  macule.  Dans  les  papules,  les  condy- 
loroes,  les  plaques  muqueuses,  on  a  presque  constamment 
retrouvé  le  parasite,  non  seulement  au  niveau  des  organes 
/k'ënitaux  ou  des  régions  où  se  développent  habituellement 
les  chancres  extra-génitaux,  mais  encore  dans  les  lésions 
disséminées  à  la  surface  de  la  peau,  loin  du  point  d'inocula- 
tion. 
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Schaudinn  et  HofTmann  ont  trouvé  le  Treponema  à  l'état  de 
pureté  dans  les  ganglions  lymphatiques  symptomatîques  du 
chancre  syphilitique,  mais  bien  que  ces  auteurs  aient  tiré  de 
ce  fait  un  argument  important  en  faveur  de  la  spécificité  du 
parasite,  la  présence  du  tréponème  n'est  pas  constante  dans 
ces  ganglions.  * 

On  a  encore  retrouvé  le  protozoaire  pathogène  dans  d'au- 
tres productions  syphilitiques  secondaires,  dans  des  cas 
d'acné  syphilitique,  de  psoriasis  palmaire  spécifique,  de 
syphilide  lichénoîde,  de  syphilide  papulo-squanieuse  etc. 

3*  lésions  tertiaires,  —  Le  tréponème  est  moins  fréquent 
dans  les  lésions  tertiaires  que  dans  les  précédentes  ;  cepen- 
dant on  Ta  rencontré  dans  les  lésions  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  dans  des  gommes  syphilitiques. 

4*  Liquides  organiques,  —  On  a  trouvé  le  parasite  dans  le 
liquide  de  vésicatoires,  à  condition  que  ceux-ci  soient  placés 
à  la  surface  d'une  lésion  s.\  phili tique  non  ulcérée  de  la  peau, 
ou  au  voisinage  immédiat  de  celte  lésion. 

On  a  aussi  recherché  le  Treponema  dans  le  sang,  et  dans 
certains  cas  le  résultat  de  ces  recherches  a  été  positif. 

Syphilis  héréditaire.  —  On  rencontre  encore  plus  fré- 
quemment le  tréponème  dans  la  syphilis  héréditaire  qur 
dans  la  syphilis  acquise.  On  a  trouvé  le  parasite  en  grande 
abondance  dans  les  papules  de  pemphigu<«  ;  on  l'a  également 
signalé  dans  le  sang  des  iicrédo-syphili tiques  et  dans  di- 
verses lésions  de  syphilis  héréditaire  telles  que  Thépatito 
interstitielle,  les  gommes  du  myocarde  et  du  foie  et  la  ménin- 
gite syphiliti(|ue.  Les  poumons,  la  rate,  le  foie  peuvent  être 
envahis  par  le  parasite.  Ce  dernier  organe  en  contient  par- 
fois une  quantité  considérable.  On  a  encore  signalé  la  pré- 
sence de  Treponema  pallidum  dans  l'ovaire  de  nouveau- 
nés  et  d'enfants  macérés  hérédo-sy  phili  tiques. 

Enûn,  de  nombreux  auteurs  ont  trouvé  l'agent  {)athogènc 
dans  le  placenta  syphilitii|ue,  ce  qui  permet  de  comprendre 
comment  l'infection  passe  de  la  mère  au  fœtus. 

Pour  la  syphilis,  comme  pour  le  paludisme,  le  remède  était 
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connu  bien  avant  la  découverte  de  l'agent  pathogène;  de 
même  que  la  quinine  tue  les  hémosporidies,  de  même  le 
mercure  est  un  violent  poison  pour  le  Treponema, 

6.  —  Leishmania  Donovani  et  leishmaniose 

DU   SANG. 

Cet  hématozoaire,  rangé  d*abord  parmi  les  piroplasmes, 
mérite,  comme  nous  le  verrons  en  le  décrivant,  d'être  rap- 
proché des  trypanosomes  :  il  produit  chez  l'homme  une  ma- 
ladie grave,  la  splénomégalie  tropicale. 

1*.  ~  Leishmania  Donovani  (Laveran,  1903). 
Synonymie.  —  Piroplasma  Donovani  Laveran,  1903. 

Description.  —  Ce  protozoaire,  observé  sur  des  frottis  de 
pulpe  splénique  est  rond, 
ovale  ou  piriforme  et  ne 
mesure  pas  plus  de  2  ^ 
3  f*  ;  son  protoplasma  ne 
présente  pas  de  granula- 
tion. Coloré  par  la  iné-  pjg.  i^:,.  _  uishmania  DonovanU  dans 
thode  de  RomanoWSky,  il        !5/^"f  *•  l'»»o«nn»e.  d'après  Laveran  et 

laisse    distinguer    deux 

groupes  chromatiques,  comme  chez  les  trypanosomes,  Tun 
correspondant  au  noyau,  l'autre  plus  petit  rappelant  par  sa 
position  le  centrosome  ou  blépharoplaste  des  trypanosomes 
(lig.  123). 

Habitat.  —  Leishmania  Donovani  vit  dans  le  sang  de 
1  homme,  tantôt  libre,  tantôt  parasite  des  globules  ;  il  est 
surtout  abondant  dans  la  rate. 

Évolution.  —  Manson  a  observé  un  cycle  schizogoniquc 
et  un  cycle  sporogonique  (tig.  124).  Rogers,  en  plaçant  cet 
organisme  dans  du  sang  rendu  incoagulable,  l'a  vu  se  mul- 
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tiplier  par  division  longitudinale  et  donner  naissance  à  de 
véritables  trypanosomes.  C'est  pourquoi  nous  classou;)  les 
Leishmania  parmi  les  flagellés  à  côté  du  genre  Trypanosoma, 
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Fig.  124.   —  LtUhmanitk  Donovani  :   1,  globule  rouge  ;  2  à  5.  cycle 
schizogonique  ;  6  à  11,  cycle  sporogonique,  d'après  Manson. 

Nicolle  a  réussi  à  cultiver  le  parasite  sur  le  milieu  de  Novy 
et  Neal.  Ce  milieu  se  préj)are  en  additionnant  d'un  tiers  de 
sang  de  lapin  les  eaux  de  condensation  des  tubes  d'agar. 

2*.  —  Leishmaniose  du  sang  ou  splénomégalie 
tropicale. 

Cette  alTection,  dont  rélioloaie  est  restée  longtemps  obs- 
cure, est  encore  connue  sous  les  noms  de  kala-azar,  fièvre 
noire,  fièvre  dum-dum,  fiècre  de  Madraa,  Elle  est  caracté- 
risé par  la  fièvre  et  l'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  et 
due  à  la  présence  dans  le  sang  de  Leishmania  Donorani. 

Historique.  —  Leishman  découvrit  eh  1903,  dans  le 
frottis  de  la  rate  d'un  soldat  revenant  du  Bengale  et  mort  à 
Thùpital  militaire  de  Londres,  un  parasite  qu'il  prit  d'abord 
pour  un  trypanosorne  déformé.  Quelques  mois  plus  tard, 
Donovan  observa  ce  m4me  parasite  à  Madras,  dans  diverses 
occasions  ;  on  lui  donna  provisoirement  le  nom  de  coritus- 
cules  de  Leishman  (1).  Laveran  et  Ross  examinèrent  ullérieu- 


(1)  Blanchard  (R.).  Noie  critique  lur  li*8  corpuscules  de  Leiihman.  Revue 
de  méd,  et  d'hyg,  tropicales  Jt,  1904,  p.  37-4S. 
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rement  cps  corpuscules.  Lareran  les  compara  aux  piro- 
plasmes  et  leur  donna  le  nom  de  PiropUuma  Donotani  ;  Ross 
n*ayant  pas  trouvé  Torganisme  dans  les  hématies,  pensa  qu'il 
s'agissait  d'un  genre  spécial  et  il  appela  le  nouveau  para- 
site Lrisinania  Dimovani. 

Il  a  été  revu  depuis  par  Manson  et  Low,  à  Thôpital  de^ 
marins,  à  Londres,  par  Cathoire  en  Tunisie,  par  Marchand  et 
Ledingbam  en  Allemagne,  à  l'autopsie  d'un  individu  rêve- 
naiit  de  Chine,  enfin  par  Christophers  aux  Indes.  Ce  der- 
nier auteur  en  a  donné  une  monographie  complète. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  la  leishmaniose  ?ont 
au  nombre  de  deux  principaux  :  l' la  ûëvre  intermittente 
ou  rémittente,  durant  plusieurs  mois  et  résistant  à  toute 
médication,  même  à'  la  quinine  ;  2*  l'hypertrophie  considé- 
rable de  la  rate  e_t  du  fôierLa  peau  est  parfois  pigmentée, 
niais  seulement  chez  les  indigènes  de  l'Assam,  qui  vivent 
dans  une  Baletô^  repoussante.  L'issue  de  la  maladie  est 
presque  toujours  fatale. 

Anatomie  pathologique.  —  La  rate  est  volumineuse  et 
pigmentée  paV  endroits,  le  foie  est  congestionné,  augmenté 
de  volume,  atteint  de  cirrhose,  et  peut  présenter  aussi  de  la 
pigmentation.  On  trouve  en  outre  sur  la  muqueuse  enflammée 
du  gros  intestin  des  abcès  de  dimension  diverse.  La  moelle 
des  os  est  hyperhémiée. 

Étiologie.  —  Avant  la  découverte  de  Leishman,  différents 
auteurs,  entre  autre  Rogers,  pensaient  que  cette  affection, 
connue  surtout  sous  le  nom  de  kala-azar,  n'était  autre  chose 
qu'une  forme  de  paludisme  chronique  et  cette  opinion  était 
la  plus  généralement  adoptée.  Bentley  rapprochait  la  maladie 
de  la  fièvre  méditerranéenne  à  cause  de  la  longue  durée  de 
la  période  fébrile,  enfin  Giles  et  d'autres  auteurs,  ayant  ren- 
contré en  abondance  dans  les  selles  des  malades,  des  œufs 
d'an kylos tomes,  en  avaient  conclu  que  le  kala-azar  n'était 
qu'une  complication  de  l'uncinariose. 

Aujourd'hui,  l'agent  pathogène  de  la  leishmaniose  humaine 
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esSconnu,  mais  ou  ignore  encore  comment  se  fait  la  trans- 
mission de  la  maladie  ;  il  est  très  vraisemblable  que  cer- 
tains insectes  piqueurs,  pièces  ou  punaises,  doivent  inoculer 
l'hématozoaire. 

Cette  affection  atteint  aussi  bien  les  enfants  que  les 
adultes  (1). 

Distribution  géographique.  —  La  leishmaniose  existe 
dans  rinde  en  Assam  et  en  Chine,  particulièrement  près  du 
golfe  de  Petcbili  ;  on  Ta  aussi  rencontrée  en  Tunisie.  L'évo- 
lution de  la  maladie  est  assez  lente  pour  qu'on  puisse  l'ob- 
server parfois  dans  les  hôpitaux  européens,  chez  des  indi- 
vidus venant  de  pays  contaminés. 

Diagnostic.  —  On  peut  confondre  la  leishmaniose  avec  le 
paludisme,  mais  Tabsence  du  Plasmodium  permettra  de  faire 
le  diagnostic.  Si  les  deux  affections  coexistent,  le  diagnostic 
est  plus  délicat,  toutefois  le  peu  d'efficacité  de  la  médication 
quinique  fera  penser  au  kala-azar. 

Les  cas  bénins  ressemblent  à  la  fièvre  méditerranéenne, 
mais  Texamen  microscopique  montrera  dans  la  ûèvre  de 
Malte,  le  microcoque  pathogène  au  lieu  de  Ldshmania 
DonotanL 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  leishmaniose  est  tou- 
jours sévère  ;  c'est  une  affection  très  redoutée  aux  Indes,  où 
elle  cause  une  mortalité  considérable. 

Traitement  et  prophylaxie.  —  On  ne  connaît  pas  do 
médication  spécifique  ;  on  traitera  seulement  les  symptômes. 
L'étiologie  de  celte  affection  est  encore  trop  obscure  pour 
«|u'on  puisse  indiquer  des  moyens  prophylactiques. 

(1)  Nicolle  l'a  obserTèe  chci  le  chien  à  Tunis. 
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7.    —     LeISHMANIA    FURONjCULOSA    ET    LEISHMA- 
MANIOSE    CUTANÉE. 

Leishmania  furonculosa  a  été  trouvé  dans  l'ulcère  des  pays 
chauds  ;  nous  donnerons  une  courte  description  du  parasite, 
puis  nous  étudierons  l'affection  dont  il  est  la  cause. 


1*.  —  Leishmania  furonculosa  (Firth,  1891). 

Synonymie.  —  Sporozoa  furonculosa  Firth,  1891  ;  Heko- 
soma  iropicum  Wright,  1903;  Ocoplasma  orientale  Marti- 
nowsky  et  Bogrov,  1904. 

Description.  —  Cet  organisme  est  arrondi  ou  pi  ri  forme, 
il  mesure  environ  3  \i,  mais  il  est 
parfois  plus  petit,  1  a,  ou  plus 
grand  et  peut  atteindre  jusqu'^ 
6  ;x.  Lorsqu'on  l'examine  vivant, 
on  constate  qu'il  est  légèrement 
mobile  ;  lorsqu'il  est  coloré  ou 
aperçoit  à  son  intérieur  un  noyau 
volumineux  situé  à  la  périphérie 
et  un  grain  chromatique  beaucoup 
plus  petit  que  l'on  peut  rapprocher 
du  blépharoplaste  des  Irypanoso- 
mes  (lig.  1215).  Ou  voit  même  par- 
fois un  filament  partir  de  ce  grain 
comme  le  flagelle  part  du  blépha- 
roplaste chez  les  trypanosomes. 

Mesnil  a  vu  des  groupes  de  8  pa- 
rasites, qui  représentaient  sans 
doute  un  stade  de  division. 


Fig 


125.  —  Leishmania  'fu- 
roficulosa.  à  Tintéricur^de 
grandt'S  cellules  mononu- 
cl<^aire»,  d'après  Marti- 
now>ky. 


Habitat.  —  Ce  parasite  a  été  observé  dans  le  bouton  d'O- 
rient, il  est  situé  dans  une  grande  cellule  mononucléaireà 

i5 
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noyau  volumineux  ou  dans  des  cellules  épitbéliales  ;  il  peut 
y  en  avoir  une  vingtaine  dans  la  même  cellule. 

Évolution.  —  Nicolle  a  obtenu  des  cultures  de  ce  flagelle^ 
sur  le  milieu  de  Novy  et  Neal  légèrement  modifié. 

2*.  —  Leishmaniose  cutanée  ou  ulcère  des  pays  chauds. 

Cette  affection  est  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité, 
mais  la  découverte  de  l'agent  pathogène  est  de  date  relati- 
vement récente. 

La  leishmaniose  cutanée  ou  ulcère  des  pays  chauds  a  reçu 
les  dénominations  les  plus  diverses,  on  l'appelle  encore  : 
bouton  d'Ch'ient,  bouton  d'Alep,  boulon  d'un  an,  clou  de 
BLskra,  clou  de  Gafsa,  mal  des  dattes,  etc. 

Symptômes.  —  La  période  d'incubation  varie  de  quel- 
ques jours  à  plusieurs  mois.  On  peut  distinguer  trois  pério- 
des dans  révolution  du  bouton  d'Orient.' 

i*  Période  de  papule,  —  Au  début,  cette  papule  ressem- 
ble à  de  l'urticaire  ou  à  une  piqûre  de  moustique.  Le  bouton 
est  rouge  et  enflammé  ;  ce  stade  dure  plusieurs  mois,  puis 
apparaît  au  sommet  une  vésico-pustule.  La  sécrétion  qui  se 
produit  (orme  des  croûtes  jaunâtres  ou  brunâtres  très  adhé- 
rentes. Lorsqu'on  enlève  cette  croûte,  on  constate  en  des- 
sous une  ulcération  mesurant  de  2  à  4  centimètres. 

Il  arrive  fréquemment  qu'autour  du  bouton  principal 
appelé  bouton-mère,  il  se  forme  un  certain  nombre  de  bou- 
tons plus  petits  appelés  boutons  secondaires. 

2*  Période  d'ulcèraiioi\  —  L'ulcération,  une  fois  formée, 
présente  des  bords  irréguliers,  taillés  à  pic  avec  un  liseré 
rouge  inflammatoire,  le  fond  est  de  couirur  grisAtre.  La 
lésion  peut  atteindre  alors  6  centimètres  de  diamètre.  Cette 
période  dure  de  3  à  4  mois. 

3*  Période  de  cicatrisation,  —  La  cicatrisation  peut  ôlre 
spontanée  et  la  cicatrice  d'abord  rouge  devient  blanche  et 
déprimée  ;  elle  est  indélébile.  La  maladie  dure  environ 
un  an. 
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Le  bouton  d'Orient  siège  en  général  sur  les  parties  décou- 
vertes, il  est  le  plus  souvent  unique  ou  en  petit  nombre;  les 
cas  où  l'on  en  observe  plus  de  dix  sont  très  rares. 

Étiolog^e.  —  Pendant  longtemps  on  a  accusé  divers 
micro-o^gani^mes  de  produire  le  bouton  d'Orient.  Kn  1903, 
Wright  oliserva  à  Boston,  dans  un  ulcère  que  présentait  une 
fillette  de  neuf  ans  venant  d'Arménie,  un  parasite  qu'il  con- 
sidéra comme  spécifique  de  l'ulcère  des  pays  chauds  et  qu'il 
appela  Helcosoma  Iropicum.  Ce  parasite  observé  depuis  par 
beaucoup  d'auteurs  doit  être  rattaché,  suivant  R.  Blanchard, 
au  genre  Leishmania, 

Maison  ignore  encore  le  mode  d'introduction  dans  la  peau 
de  cet  organisme;  il  semble  assez  vraisemblable  que  l'inocu- 
lation ait  lieu  par  l'intermédiaire  d'un  insecte  piqueur. 

On  a  accusé  en  particulier  certains  nématocères  apparte- 
nant au  genre  Phlebotomus  (1). 

Distribution  géographique.  —  \je  domaine  géographi- 
que de  cette  alTection  est  très  étendu. 

En  Afrique,  on  la  rencontre  en  Egypte  et  dans  les  pays 
t>arbaresques,  ainsi  que  dans  certains  points  de  l'Afrique 
tropicale . 

En  Asie,  elle  existe  en  Asie-Mineure,  dans  la  Perse  et 
dans  rUindoustan. 

En  Amérique,  on  l'a  signalée  au  Brésil,  enfin  en  Europe, 
on  peut  la  rencontrer  dans  les  Iles  de  Chypre  et  de  Crète. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  relativement  facile  et  on 
distinguera,  à  sa  période  de  début,  le  bouton  d'Orient  du 
furoncle  ou  de  l'anthrax  à  cause  de  la  lenteur  de  son  évolu- 
tion. 

La  marche  de  la  maladie  est  tout  à  fait  caractéristique  et 
dans  les  cas  douteux,  on  aura  recours  à  l'examen  microsco- 
pique. 

(I)  Voir  l'arUele  «  nématocères  ». 
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Fronostic.  —  11  est  bénin  si  aucune  complication,  telle 
que  le  phlegmon  diffus  ou  Térysipèle,  ne  vient  l'aggraver; 

toutefois  c'est  toujours  une  affection  de  longue  durt'e. 

■j 

Traitement.  —  11  consiste  exclusivement  à  prot«*ger  la 
lésion  au  moyen  de  pansements  antiseptirfues,  en  particulier 
de  pansements  au  permanganate  de  potasse,  jus<|u'à  guéri- 
son  complète.  L'intervention  chirurgicale  n'est  pas  à  conseil- 
ler, car  il  y  a  toujours  récidive. 

8.  —  Les  trypanosomes  . 

Historique.  —  Le  premier  trypanosome  (1)  fut  découvert 
en  1841  par  Valentin,  dans  le  sang  de  la  truite.  En  1843 
Gruby  trouva  une  autre  espèce  dans  le  sang  de  la  grenouille, 
Trypanosoma  sanguinin,  En  1878,  Lewis  signala  le  premier  la 
présence  d'un  trypanosome  dans  le  sang  d'un  mdnimifère, 
mais  Tnjp(inoso7na  Lewisi  (Kent,  1880)  est  un  hôte  inoffensif 
du  rat.  C'est  seulement  en  1880  qu'Evans  découvrit  aux 
Indes,  le  premier  trypanosome  pathogène,  T.  Evansi  (Steel, 
1885)  qui  cause,  dans  cette  région,  une  maladie  épidémique 
connue  depuis  lon£>:temps  sous  le  nom  de  mna  et  qui  fait  de 
grands  rava^^es  parmi  les  animaux  domestiques.  Une  maladie 
analogue  i\ui  décime  les  b«*(es  de  somme  dans  l'Afrique  cen- 
trale, était  connue  depuis  fort  longtemps  sous  le  nom  de 
naaana,  lorsqu'en  1894  Hruce  montra  que  cette  maladie  était 
également  due  à  un  trypanosome,  7'.  Brucei  Plimmer  et 
Bradford,  1899.  Il  démontra  de  plus  que  certaines  mouches 
tsé-tsé  (CInssina  morsitafis  et  C.  pallidipe.^)  (2)  transmettaient 
par  leur  pi(|ùre,  le  trypanosome  pathogène.  La  même  année, 
Rouget  dérouvrit  en  Algérie  le  try|)anosome  de  la  dourinr, 

(1)  On  a  trouve  depuis  de  nombreux  trypanosome»  chez  beaucoup  de  ver- 
tébrés :  poissons,  bairjcien«,  reptiles,  oiseaux,  mammifères.  Les  uns  Mm- 
blent  inoflen^iN.  d'auire«  sont  pathogènes. 

(2)  Les  mouches  tsé-lsé  ne  sont  pa^  les  seuls  agents  de  tranam>8«ioB  des 
trypanosomes,  les  taons,  les  stomoxes,  les  pures,  les  sangsuts,  peuvent 
également  inoculer  ces  parasites. 
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T.  equipei-dum  Dofleiii,  1901.  Cette  affection  que  l'on  appelle 
encore  maladie  du  coU  ou  syphilis  des  checaux,  sévit  chez  le 
cheval  et  chez,  l'âiie!  En  1901,  Elmassian  trouva  à  Assomp- 
tion le  trypanosome  qui  caose  le  mnl  de  cadera,  T,  equinum 
Voges.  190â.  Cette  affection  s'observe  chez  les  équidés,  dans 
certaines  reliions  de  l'Amérique  du  Sud. 

Depuis  cette  époque,  on  a  signalé  d'autres  trypanosomoses 
animales  :  le  mbori,  causé  par  T,  Evansi,  qui  atteint  les  cha- 
meaux et  les  chevaux  du  Sahara  et  du  Sahel  ;  le  tahaza,  causé 
par  T,  snudanense,  qui  semble  devoir  être 
rapproctié  d'une  autre  trypanosomose  ap- 
pelée el  dfbab  ;  la  souma,  due  à  T.  Tazab- 
boui^  qui  sévit  sur  les  équidés  et  les  bovidés 
du  Soudan  ;  le  balen,  dû  à  T,  Peraudi,  qui 
atteint  spécialement  les  chevaux  au  Soudan; 
eu  tin  la  trypanosomose  des  chevaux  de  Gam- 
bie, causée  par  T.  dimoi-phon  et  signalée  en 
certains  points  de  la  Gambie,  du  Sénégal  et 
de  la  Guinée. 


Découverte  des  trypanosomes  chez 
rhomme.  —  Jusqu'en  1902  on  croyait  l'es- 
pèce humaine  réiraclaire  aux  trypanosomes, 
bien  que  Nepveu  ait  déjà  signalé  la  présence 
de  ces  parasites  dans  le  sang  de  l'homme, 
en  Algérie,  dès  1893.  Son  observation  |)8ssa 
Inaperçue  et  l'on  ne  parla  de  trypanosomose 
humaine  qu'après  la  découverte  de  Fordes 
en  1901.  Fordes  et  Dutton  (1)  trouvèrent  en 
effet  des  trypanosomes  dans  le  sang  d'un 
Européen  ayant  séjourné  six  ans  en  Gambie 
et  atteint  de  fièvres  ir régulières.  Des  cas 
semblables  furent  signalés  par  Daniels  et 
Manson.  puis  par  Brumpt  et  Uroden.  Ce  nouvel  organisme 
reçut  le  nom  de  T.  gambieme  Dutton,  1902  (fig.  126),  et 


Fig.  t26.  -  Trj- 
panosome  de 
l'homuie. 


(t)  Journal  of  tropical  medieine,  «epteinber  1901. 
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l'afTection,  d'ailleurs  un  peu  vai(ue,  dont  il  était  la  cause, 
fui  désignée  par  Brumpt,  sous  le  nom  de  h-ypanosomose 
fébrile.  Enfin  en  1903,  Castellani  découvre  dans  le  liquide 
cérébro  spinal,  et  aussi,  mais  moins  constamment,  dans  le 
sang  des  indigènes  d'Afrique,  atteints  de  maladie  [du  som- 
meilj  un  nouveau  trypanosome,  T.  Castellanii  Kruse,  1903. 

Cette  espèce  fut  d'abord  considérée  comme  différente  de 
r.  gambytnse^  mais  à  la  suite  d'inoculations  à  certains  singes, 
Nabarro  démontra  d'une  manière  absolue,  que  ces  deux 
espèces  n'en  formaient  qu'une  seule.  Il  en  résulte  que  la 
trypanosomose  fébrile  de  l'homme  n'est  que  le  début  de  la 
maladie  du  sommeil.  Cette  redoutable  affection,  que  l'on 
avait  crue  jusqu'alors  particulière  aux  nègres,  peut  donc  se 
transmettre  également  aux  individus  de  race  blanche. 

Nous  laisserons  de  c6té  tous  les  trypanosomes  que  nous 
venons  d'énuraérer  (1)  dans  ce  court  historique,  pour  nous 
occuper  seulement  de  l'agent  spécifique  de  la  maladie  du 
sommeil. 


9.    —  TUYPANOSOMA  GAMBIENSE  ET    MALADIE    DU 
[^  SOMMEIL. 

Ce  trypanosome  est  le  seul  qui  vive  chez  Thoinme  ;  nous 
le  décrirons  tout  d'abord,  puis  nous  étudierons  la  maladie 
du  sommeil,  dont  il  est  l'agent  pathogène. 

1'.    —  TnVPANOSOMA  GAMBIENSE  DuttOU.   1902. 

Synonymie.  —  J.  Castellanii  Kruse,  1903  ;  T,  ugandeme 
Castellani,  1903. 

Description.—  Ce  trypanosome,  d'ailleurs  fort  semblable 
à  ceux  de  la  plupart  des  mammifères,  a  la  forme  d'un  vermi- 


(I)  Consul it*r  à  ce  sujet  :  Lavrhan  (A.)  ri  Mesmi.  (F  ).  Trypanosomes  et 
Trypanosomiases.  Paiis,  Mai^son,  in -8*.  1903. 
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cule  microscopique  ou  plutôt  d'une  languette  un  peu  épaisse, 
éllilée  à  ses  deux  extrémités  et  souvent  arquée  en  croissant. 
11  mesure  de  17  à  28  (x  de  long  sur  1,5  à  2  (x  de  large.  Sou 
corps  se  compose  d'une  masse  cytoplasmique  dépourvue  de 
membrane  et  contenant  de  lines  granulations,   un  noyau 


Fig.  m.  —  Trypanotoma  gambiense,  très  grogsl.  A,  (orme  ad  ni  le;  B,  Iry- 
panMome  en  voie  de  division;  G,  forme  jeune.  D'après  E.  Brumpt. 


ovalaire  situé  vers  la  partie  moyenne  du  corps  ot  un  corpus- 
cule qui  se  colore  fortement  et  sur  la  nature  duquel  on  n'est 
pas  encore  bien  fixé,  c'est  le  centrosome  ou  hUphavoplaHe, 
Du  blépbaroplaste  part  un  flagelle,  qui  se  replie  le  long  du 
corps  limitant  une  membrane  ondulante  et  qui  devient  libre 
à  l'extrémité  opposée  au  blépbaroplaste  (fig.  127).  Le  trypa- 
nosome  cberaine  le  flagelle  en  avant. 
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Habitat.  —  Ti'ypanosoma  gambiense  vit  daos  le  sang  et 
dans  le  liquide  cérébro-spinal  de  l'homme,  généralement  en 
petit  nombre  et  l'on  est  obligé  de  centrifuger  le  liquide 
céphalo-ractiidien,  obtenu  par  ponction  lombaire,  pour  déce- 
ler sa  présence. 

Ce  trypanosome  a  été  inoculé  à  de  nombreux  mammifères, 
particulièrement  à  diverses  espèces  de  singes,  et  il  est  tou- 
jours plus  ou  moins  pathogène  pour  ces  animaux.  Les  essais 
de  culture  sur  milieu  spécial  ont  aussi  été  positifs.  L'agglu- 
tination a  été  observée  par  Rrumpt  et  Wurtz. 

Évolution.  —  r.  gambiense  se  reproduit  par  simple  divi- 
sion longiludinale(tîg.  127,B). 
Comme  le  trypanosome  du 
nagana,  il  peut  vivre  assez 
longtemps  dans  le  corps  de 
certaines  mouches  tsé-tsé 
(Glossina  palpalis)  (ûg.  129). 
Ainsi  que  l'ont  montré 
Brumpt,  Bruce,  Naiiarro.  Dut- 
ton  et  Best,  la  maladie  du 
sommeil  est  transmise  par  la 
piqûre  de  cet  insecte.  Les 
trypanosomes  subissent-Ils 
des  modifications  dans  le 
tube  digestif  des  glossines, 
comme  cela  a  lieu  pour  les 
hématozoaires  du  paludisme 
dans  le  corps  de  certains 
moustiques  ? 

Là  question  est  actuelle- 
ment tranchée.  Brumpt  (t) 
avait  déjà  montré  que  les  trypanosomes  des  poissons  ingérés 
par  des  sangsues  (HemiclepsU)  se  transforment  en  llerpr- 
tomonus,  formes  allongées,  difYérentes  des  trypanosomes  qui 


Fig.  12S.  —  Évolution  de  Trypanosoma 
gambiense  dans  le  tube  dîKesiif  de 
Glotsma  palpalis;  G,  forme  Herpc- 
tomonas.  D'après  (iray  et  Tulloch. 


(1)  Brumpt  (fe..)*  Trypanosomes  et  lrypanosomo»ea.  Revue  scietihfique,  IV, 
9aepteoibre  1905,  p.  321-322. 
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leur  ont  donné  naissance,  et  qui  reprennent  leur  forme 
primitive  lorsqu'ils  sont  inoculés  par  la  piqûre  de  la  sangsue 
dans  le  sang  d'un  nouveau  poisson.  Plus  récemment,  Gray 
et  TuUoch  out  examiné  dans  l'Ouganda  le  tube  digc^stif  d'un 
grand  nombre  de  G.  palpalU  et  y  ont  trouvé  la  (orme  Uerpe- 
tomonas  (fig.  128). 

On  peut  en  conclure  que  les  trypanosomes  de  l'homme 
subissent  des  modifications  dans  le  corps  des  glossines. 

2*.  —  Trypanosomose  humaine  ou  maladie  du  sommeil. 

Cette  curieuse  aflection,  connue  depuis  fort  longtemps  et 
dont  l'itiologie  était  restée  obscure  jusqu'à  ces  dernières 
années,  est  due  à  la  présence  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
rachi(]ien  d'un  trypanosome  pathogène,  T.  gambiens^. 

Symptômes.  —  La  maladie  du  sommeil  comprend  deux 
phases  bien  distinctes. 

1*  Durant  la  première  phase,  les  trypanosomes  sont  peu 
nombreux  dans  le  sang  et  ne  provoquent  le  plus  souvent 
aucune  réaction  chez  les  nègres,  tandis  que,  chez  les  blancs, 
ils  manifestent  leur  présence  par  une  fièvre  irrégulière. 
Cette  premif'Te  phase  a  uue  durée  très  variable  ;  très  courte 
dans  certains  cas,  elle  peut  durer  dans  d'autres  plusieurs 
années,  jusqu'à  7  ans  (Manson). 

2*  Dans  la  deuxième  phase,  la  rachialgie,  les  tremblements 
et  la  somnolence  apparaissent  et  la  lièvre  prend  un  carac- 
tère de  lièvre  hectique.  La  somnolence  se  transforme  bientôt 
en  accès  léthargiques  et  le  malade  tombe  dans  un  état  coma- 
teux; enfin  la  mort  survient  en  hypothermie.  On  trouve  cons- 
tamment des  trypanosomes  dans  le  liquide  cérébro-spinal.  La 
durée  de  cette  deuxième  phase  est  de  4  à  8  mois  ;  il  est 
exceptionnel  que  la  maladie  se  prolonge  au  delà  d'une  année, 
à  partir  du  début  des  accidents  nerveux. 

La  trypanosomose  humaine  peut  quelquefois  se  terminer 
par  la  mort,  sans  que  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
maladie  du  sommeil  se  produisent. 

i5. 
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Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  siègent  princi- 
palement dans  les  méninges,  l'encéphale  et  la  moelle. 

Les  lésicms  méningitiques  varient  d'intensité  :  tantôt  les 
méninges  sont  enflammées,  injectées,  épaissies  et  adhérentes 
au  cerveau,  qui  se  déchire  quand  on  cherche  à  les  enlever; 
tantôt  les  lésions  sont  si  peu  accentuées  qu'on  ne  peut  les 
reconnaître  qu'à  l'examen  histologique.  Les  lésions  de  mê- 
ningchencéphoUte  et  de  mèningo-myiéitte  sont  visibles  à  l'exa- 
men microscopique.  Kl  les  consistent  en  une  infiltration  de 
mononucléaires  sur  la  surface  convexe  du  cerveau,  dans 
les  sillons  et  le  long  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le 
cerveau,  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle.  Le  liquide 
sous-arachnoïdien  est  toujours  abondant. 

La  rate,  le  foie  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  hyper- 
trophiés. 

Le  trypanosome  pathogène  existe  dans  le  liquide  cérébro- 
spinal,  mais  il  s'y  trouve  souvent  en  si  petit  ^nombre  qu'on 
ne  peut  le  déceler  que  par  centrifugation  du  liquide. 

Étiolo^e.  —  On  sait  aujourd'hui  que  la  maladie  du  som- 
meil est  causée  par  la  présence  dans  l'organisme  de  Trypano- 
soma  gambiense  et  que  le  trypanosome  pathogène  est  inoculé 
dans  le  sang  de  l'homme  par  la  piqûre  d'une  mouche  tsé-tsé, 
le  plus  habituellement  par  Gloasina  palpalis  (fig.  129).  Cette 
affection  n'est  ni  contagieuse  ni  héréditaire,  mais  elle  est 
transmissible  dans  toutes  les  localités,  où  habite  la  mouche 
capable  de  la  propager.  On  a  aussi  incriminé  d'autres  in- 
sectes. 

Distribution  géographique.  —  La  maladie  du  sommeil 
ne  règne  à  l'état  endémique  que  dans  certaines  régions  de 
l'Afrique  équatoriale,  depuis  Dakar  au  nord  jusqu'à  Ben* 
guela  au  sud. 

Les  villes  de  la  côte  ne  sont  pas  contaminées,  mais  dès 
qu'on  s'éloigne  un  peu  dans  les  terres  et  surtout  lors- 
qu'on suit  le  cours  des  fleuves,  on  voit  la  maladie  exercer 
ses  ravages. 

Les  principaux  foyers  se  trouvent  en  Gambie,  en  Guinée. 
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au  Sierra  Leone,  à  Libéria,  à  la  Côte  d'ivoire,  dans  le  Lobi, 
le  Yatenga,  le  Cameroun,  dans  le  Congo  français,  portugais  et 
dans  rÉtat  indépendant  du  Congo  et  depuis  quelques  années 
dans  rOuganda. 

Les  Iles  du  Prince,  de  Saint-Thomas  et  de  Fernando-Po  sont 
aussi  contaminées. 

Ajoutons  qu'un  a  observé  cette  trypanosomose  aux  Antilles 
et  à  la  Martinique,  mais  exclusivement  chez  des  nègres 
venant  de  la  côte  ouest  de  l'Afrique,  où  ils  avaient  contracté 
la  maladie. 

Diagnostic.  —  Durant  la  première  phase  de  la  maladie, 
le  diagnostic  est  assez  dilTicile  et  Ton  pent  confondre  la  try- 
panosomose avec  le  paludisme  et  la  lilariose,  qui  sévissent 
dans  les  mêmes  régions  ;  toutefois  l'examen  microscopique 
lèvera  tous  les  doutes  ;  au  cours  de  la  deuxième  phase,  le 
diagnostic  s'impose.  La  paralysie  générale,  le  tabès,  le 
béribéri  et  l'urémie  pourraient  être  confondus  avec  la  ma- 
ladie du  sommeil,  mais  la  provenance  du  malade  et  l'examen 
du  liquide  cérébro-spinal  donneront  des  indications  pré- 
cises.  . 

Pronostic.  —  Il  est  excessivement  grave,  car  la  maladie 
du  sommeil  se  termine  toujours  par  la  mort. 

Traitement.  —  11  n'existe  pas  de  médication  spécifique  ; 
toutefois  l'arsenic  a  donné  dans  quelques  cas  des  résultats 
encourageants.  L'acide  arsénieux  associé  au  trypanroth  (1),  le 
Irisulfure  d'arsenic  colloïdal  et  Vatoxyl  sont  les  médicaments 
de  choix.  On  devra,  en  outre,  conseiller  aux  malades  des 
toniques  et  des  fortifiants  ainsi  qu'une  bonne  alimentation. 

Prophylaxie.  *—  La  prophylaxie  individuelle  consistera  à 
se  mettre  autant  que  possible  à  l'abri  des  piqûres  delà  tsé-tsé, 
en  employant  les  moyens  que  nous  avons  signalés  à  propos 
des  moustiques.  Quant  à  la  prophylaxie  générale,  elle  est 
très  difficile  à  réaliser,  car  on  ne  peut  aisément  se  débar- 

(I)  Substance  colorante  roui^e  de  la  série  de  la  benzopurpurine. 
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rasser  des  mouches  (sé-tsé.  Glossina  palpalis  (ûg.  129),  comme 
toutes  les  autres  glossines,  est  vivipare  et  dépose  ses  larves 
n'importe  où  ;  les  larves  se  transforment  en  pupes  (Hg.  I.IO) 
qui,  au  bout  de  six  semaines,  deviennent  adultes.  On  com- 
prendra dès  lors  qu'il  est  impossible  de  rechercher  les  larves 
ou  les  pupes  pour  les  détruire,  et  à  ce  point  de  vue,  la  pro- 


Kig.  1».  —  Mouche  l»é-l«»é  (filossiita 
palpalis),  d'api  es  E.  Bru  m  pi. 


Fi::.  KM).  —  Popiî 
de  muiiclie  Ué- 
is^.  d'après  E. 
Bruropt. 


phylaxic  du  paludisme  semble  beaucoup  plus  facile  à  réaliser 
que  la  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil. 

Néanmoins  Brumpt  a  proposé  un  certain  nombre  de 
mesures  prophylactiques.  Celles-ci  consistent  tout  d'abord 
à  empêcher  la  population  des  centres  infestés  de  circuler 
au  milieu  des  contrées  indemnes,  puis  à  déplacer  les  vil- 
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lages  contaminés  et  à  les  établir  à  quelque  distance  des 
rivières,  là  où  la  tsé-tsé  n'existe  pas.  Ces  mesures  sont 
déjà  appliquées  à  Loango,  et  l'on  pourra,  dans  quelques 
années,  se  rendre  compte  de  leur  efficacité. 

Malheureusement  on  se  heurte  presque  toujours  à  de 
graves  difficultés,  les  intérêts  des  colons  et  des  explorateurs 
étant  souvent  en  conflit  avec  la  mise  en  pratique  de  ces 
mesures  prophylactiques. 

10.  —  Autres  flagellés  parasites  de  l'homme. 

Trichomonas  Taginalis  Donné,  1837.  —  Syn  :  Cercomonas  homi- 
nis  Davaine,  i854  ;  Trichomonas  intestinalis  Leuckart,  187g  ;  Monocereo- 
mono*  hominis  Grassi,    i88a.  —  Corps  plus  ou  moins  piriforme,  long 


FIg.  iZl.  —  Trichomonas  vaginalis,  vu  goas  diflérenU  aspects. 

de  10  à  i5  [i,  large  de  7  à  10  [i,  présentant  aux  environs  de  la  bouche 
quatre  flagelles  soudés  à  leur  base  et  un  cinquième  fixé  à  une  mince 
membrane  ondulante  (fig.  i3i).  On  rencontre  ce  parasite  dans  le  vagin 
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de  beaucoup  de  femmes,  mais  surtout  de  &  à  G  ang  et  après  la  mé- 
nopause, quand  le  mucus  vaginal  n*est  plus  alcalin.  On  Ta  encore 
trouvé  dans  la  vessie  et  Turine  chez  les  deux  sexes,  enfin,  dans  les 
voies  biliaires  (Lambl),  la  bouche  (Rappin)  et  dans  un  cas  de  gangrène 
pulmonaire  (Kenneberg). 

Le  meilleur  moyen  de  se  débarrasser  de  ce  parasite  inofTcnsif  con- 
siste à  prendre  des  injections  antiseptiques  acides. 

Trichomonas  pulmonalie  Schmidt,  1895.  —  Ce  parasite  est 
piriforme  et  mesure  de  a5  à  4o  (i.  11  a  été  observé  par  Schmidt  dans 
un  cas  de  gangrène  du  poumon  et  par  Artault  dans  un  cas  de  spha- 
cèle  du  même  organe. 


FIg.  132.  —  Jfonof 
pyophila,  d'après 
Guiart  et  Grim- 
berl. 


''ig.  133.  -  Lam- 
blia  intettinO' 
/t5,  vue  de  profil. 


Fig.  13i.  —  Lamblia  in- 
testinalis^  fixée  sur  une 
cellule  éplihéliale  des 
vlllMilés  intestinales. 


Monaa  pyophila  R.  Blanchard,  1896.  —  Retire  par  ponction  sur 
une  malade  atteinte  d'abcès  du  foie  et  du  poumon,  au  Japon  (fig.  i3a). 

Monaa  lena  Dujardin.  —  Trouvé  par  Klebs  dans  [le  poumon  et 
par  Kennenberg  dans  des  crachats  d'individus  atteints  de  bronchite 
fétide. 

Plagiomonaa  irregrî^laria  Salisbury,  1868.  —  Syn  :  Cystomonas 
urinaria  R.  Blanchard,    i885,  Bodo  arinarius  Kûnstler,  i883.  —  Orga- 
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nisme  long  de  lo  à  la  [i,  observé  seulement  trois  fois  par  Salisbury 
en  Amérique,  Kunsllcr  à  Bordeaux  et  Barrois  à  Lille. 

LainbUa  intestinalis  (Lambl.  iSSg).  —  Syn.  :  Megastoma  enteri- 
eam  Grassi,  1881.  —  Corps  long  de  10  à  iG  pi  et  large  de  5  à  10  pi  pré- 
sentant, sur  une  de  ses  faces,  une  dépression  en  forme  de  ventouse 
(Gg.  i33)  grâce  à  laquelle  le  parasite  se  fixe  sur  Tépithélium  de  l'in- 
testin grêle  de  Thomme  (fig.  iH).  Parasite  commun  du  rat  et  de  la 
souris,  Perroncito  Ta  observé  chez  le  lapin,  où  il  cause  une  maladie 
souvent  mortelle. 

Chez  riiomme,  ce  parasite  a  été  trouvé  assez  fréquemment,  notam- 
ment en  Italie,  en  Allemagne,  aux  Indes  et  aux  États-Unis.  Son  rôle 
pathogène  n'est  pas  démontré  et  l'on  a  trouvé  des  Lamhlia  chez  des 
individus  jouissant  d'une  parfaite  santé  ;  par  contre,  Grassi  et  Perron- 
cito pensent  que  lorsque  les  parasites  sont  nombreux,  ils  provoquent 
toujours  des  troubles  intestinaux.  L'infestation  doit  se  faire  par  l'in- 
termédiaire des  individus  enkystés,  répandus  sur  différentes  substances 
alimentaires,  probablement  par  des  rats  contaminés. 


11.  —  Recherche  des  flagellés  dans  l'orga- 
nisme. 


PlageUés  sanguiooles.  —  Tout  ce  que  nous  avons  dit  relative- 
ment aux  hémosporidies  (i)  peut  s'appliquer  aux  autres  hématozoai- 
res :  spirochètes,  Leishmania,  trypanosomes  (ùg.  i35)  ;  on  peut  examiner 
ces  organismes  soit  à  l'état  frais,  soit  colorés  après  fixation.  Nous  ne 
reviendrons  pas  ici  sur  la  technique  à  suivre. 

Traponema  pallidam.  —  On  peut  examiner  en  goutte  pendante 
les  produits  liquides  susceptibles  de  renfermer  le  Treponema,  que  l'on 
observe  alors  à  l'état  vivant  ;  mais  cet  organisme  étant  de  très  petite 
taille,  il  est  préférable  de  le  colorer. 

On  commence  par  nettoyer  à  l'aide  d'un  tampon,  imbibé  d'eau  dis- 
tillée ou  bouillie,  la  surface  des  lésions  syphilitiques  superficielles  : 
chancres,  plaques  muqueuses,  condylomes,  syphilides,  ulcérations 
diverses.  On  frotte  légèrement  la  surface  des  ulcérations  et  l'on  voit 
suinter  un  peu  de  sérosité  que  l'on  recueille  sur  une  lame  et  que 

(!)  Voir  piffe  230. 
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l'on  étale.  C'est  dans  cette  sérosité,  très  pauvre  en  éléments  anato- 
miques,  que  se  trouve,  parfois  en  abondance,  le  Treponema. 

Après  avoir  laissé  sécher  la  préparation,  on  la  flxe  soit  en  l'exposant 
quelques  secondes  aux  vapeurs  d'acide  osmiqne,  soit  en  la  plaçant 
pendant  environ  vingt  minutes  dans  l'alcool  absolu. 

Le  parasite  de  la  syphilis  est  assez  difficile  à  colorer  ;  il  existe  néan- 


FiR.  135.  —  Préparation  de  sang  contenant  Trypanosùtna  gamMenu, 

moins  un  grand  nombre  de  procédas  que  nous  ne  pouvons  tous 
exposer  ici  (i);  nous  recommandons  la  solution  colorante  de  Gierosa 
([ue  Ton  trouve  dans  le  commerce  et  que  Ton  emploie  diluée  dans 
l'eau  distillrc.  On  laisse  agir  le  colorant  une  heure  environ,  on  lave 
rapidement  à  l'eau,  on  soche  au  papier  buvard  et  on  monte  dans  le 
baume. 


(!)  ContoUer  à  ce  sujet  les  traités  spéclaax . 


PRÉCIS   DE   PARASITOLOGIB  HUMAINE  269 

Flagellés  divers.  —  Les  flafrellés  qui  viveni  sur  les  ulcères  ou 
les  lésions  cutanées,  tels  que  Leishmania  furonculosa  et  divers  spiro- 
chètes  comme  Spiroefutta  pallidula  et  S.  refringens  seront  recherchés 
comme  le  tréponème  de  la  syphilis. 

Les  flagellés  qui  vivent  dans  les  cavités  naturelles,  dans  la  bouche, 
comme  Spiroekœta  Vineeniit  S.  buccalis^  S.  dentium  ou  dans  le  vagin, 
comme  Trichomonas  vaginalis,  seront  examinés  dans  la  salive  ou  le 
mucus  vaginal  étalés  sur  une  lame  bien  propre. 

EnBn  les  flagellés  de  l'intestin  tels  que  Lamblia  intestinaUs  seront 
recherchés  dans  les  matières  fécales  comme  les  amibes  ou  les  cocci- 
dtes  de  l'intestin. 


IV.  —  LES  INFUSOIRES. 


Ces  protozoaires,  les  plus  élevés  eu  organisation,  sont 
pourvus  à  tous  les  âges  de  cils  vibratiles  couvrant  tout  ou 
partie  du  corps;  ils  possèdent  un  ectoplasme  et  un  endo- 
plasme  distincts,  des  fibres  contractiles,  une  bouche,  un  tube 
œsophagien,  un  anus,  une  ou  plusieurs  vacuoles  contractiles 
et  un  noyau  renfermant  des  nucléoles.  Ils  se  reproduisent 
par  scisAiparilè  ou  gemmiparité  et  peuvent  se  conjuguer  deux 
à  deux. 

Les  infusoires  ciliés  se  divisent  en  4  ordres  :  les  hototri- 
eh€8,  les  hétérotriches,  les  hypotnches  et  les  péritriches. 
Presque  tous  vivent  dans  les  eaux  douces,  quelques-uns  dans 
l'eau  de  mer;  enfin  un  petit  nombre  est  parasite  des  ani- 
maux ou  de  l'homme. 

Ceux  que  Ton  rencontre  dans  le  tube  digestif  de  l'homme 
appartiennent  à  Tordre  des  hétérolriches  et  à  celui  des  holo- 
triches. 

Les  héUrotrichn  renferment  des  parasites  appartenant  aux 
deux  genres  suivants  : 

Genre  Balaiilldlam  Claparède  et  Lachmann,  1858. 

Genre  ilîyclotbenis  Jakobi  et  Scbaudinn. 

Les  holotriches  comprennent  aussi  deux  genres  parasites  : 

Genre  Colpoda  Mùller. 
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Genre  Cbllotlon  Ehrenberg,  1833. 
Les  espèces  pathogènes  sont  indiquées  dans  le  tableau  sui- 
vant : 

LISTE  DES  INFUSOIRES  PARASITES  DE  L'HOMME. 


Ordres.  I  Genres. 


Espèces. 


HéTÉROTRICIIES 


Balantidium  \  J      .  ' 

f  B.  mtnutam. 


^  t 


J  Nyctotherus  \  N.  af ricanas. 

f  y.  giganUus. 


i  Colpoda  I  C.  eaeuUus. 

H0LOTRICIIE9 


/  ChUodon 


C.  dentatus. 


1.  —  Balantidium  coli  et  dysenterie  balan- 
tidienne. 

Nous  donnerons  une  rapide  description  de  cet  infusoire  et 
nous  verrons  le  rôle  qu'on  doit  lui  attribuer  dans  Tétio- 
logie  de  certaines  formes  de  dysenterie. 

1*.  —  Balantidium  coli  (Malmsten,  1857}. 

Cet  infusoire  qui  mesure  1/5  de  millimètre  de  long  sur  50 
à  70  u  de  large,  est  visible  à  Toeil  nu  ;  sa  cuticule  est  striée 
longitudinalement  et  sur  ces  stries  sont  implantés  des  cils 
vibratiles.  Sur  les  bords  du  péristome,  les  cils  sont  plus 
allongés  (fig.  136). 

Ce  parasite  vit  dans  Tintestin  du  porc  en  Europe  et  dans 
l'Amérique  du  Nord  ;  il  se  trouve  également  dans  le  gros 
intestin  de  Tbomme. 
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H  se  reproduit  par  simple  division  (fig.  137)  et  peut  secon- 


Fig.  136.  —  Valantidium  coU.  A  Kauche,  individa  normal;  à  droile, 
individu  contracté. 

juguer  (ûg.  138).  Hors  du  corps  de  son  hôte  il  s'enkystent  c'est 


FIg.  137.  —  Reproduction  par  scissiparité  chez  Balantidium  coli. 
vraisemblablement  sous  celle  forme  (ju'a  lieu  l'infestation. 

2*.  —  Dysenterie  balantidiennp. 

On  n'est  pas  complètement  d'accord  sur  la  pathogénie  de 
cette  afTection. 
Certains  auteurs  n'admetlent  pas  que  le  Balantidium  puisse, 


tn 
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par  sa  présence  dans  l'intestin,  oc<!asionner  de  dysenterie, 
mais  ils  pensent  néanmoins  que  ce  parasite  peut  rendre  chro- 
nique une  affection  intestinale  aiguè,  et  qu'il  est  capable  de 
se  développer  sur  une  muqueuse  intestinale  déjà  malade. 

D'autres  auteurs  pensent  au  contraire  que  Balanlidium 
coli  peut  causer  une  inflammation  catarrhale  de  la  mu- 
queuse et  même  des  abcès.  Telle  est  l'opinion  de  Kaslowskj. 

Glaessner  croit  même  que 
ces  infusoires  peuvent 
sécréter  des  substances 
toxiques  et  provoquer  des 
troubles  généraux  obser- 
vés parfois  dans  la  coli- 
que balantidienne. 

Les  principaux  symp- 
tômes de  cette  alTection 
sont  :  une  diarrhée  vio- 
lente et  tenace,  accompa- 
gnée de  6  à  11  selles  par 
jour,  avec  ou  sans  dou- 
leurs et  tenesme,  une 
grande  faiblesse  avec  amaigrissement  et  anémie  profonde. 
Les  selle  sont  fluides  et  aqueuses  et  contiennent  toujours, 
lorsqu'elles  sont  fraîches,  des  infusoires  vivants. 

Dans  les  cas  graves,  la  maladie  peut  aboutir  à  la  cachexie 
et  à  la  mort. 

La  dysenterie  balantidienne  sera  traitée  par  la  quinine  et 
le  calomel.  On  fera  en  outre  de  grands  lavages  intestinaux 
froids  avec  une  solution  antiseptique  telle  que  de  l'acide  sali- 
cylique  à  i  0  0. 


Fig.  138.  ^  Conjugtison  chez  Dalauti- 
dium  coli. 


2.  —  Autres  infusoires  parasites  de  l'homme. 


Balantidiam  minatam  Jakobi  et  Schaudinn,  1898.  —  11  fut  ob- 
servé à  la  clinique  médicale  de  Strasbourg,  chez  un  cuisinier  de  la 
marine.  Celte  esytvçQ  mesure  de  ao  à  3a  |i  de  long:  sur  lA  à  ao  (i  de 
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Fig.  139.  —  A  i^auche.  Balantidium  minutum; 
à  droite,  Nyctotkenis  faba.  p.  péristome; 
m,  noyau  ;  71,  nucléole  ;  c,  vacuole.  D'après 
Scbaudinn. 


large  (fig.  139).  Le  péristome  est  plus  profond  que  dans  respèce  pré- 
cédente. 

Nyototheras  taba  Jakobt  et  Schaudinn,  1898.  —  Trouve  chez  le 
même  malade  que  l'orga- 
nisme précédent,  ce  para- 
site est  vraisemblablement 
aussi  une  espèce  banale.  II 
mesure  a6  à  38  (i  de  long, 
sur  16  à  18  [1  de  largo 
et  10  à  13  |i  d'épaisseur 
(fig.  139). 

Nyototheras  afrioa- 
nna  Castellani,  1906.  — 
Cet  infusoire,  long  de  4o 
à  5o  pi  sur  35  à  ^o  (i  de 
large,  a  été  vu  à  Colombo 
par  Castellani,  dans  les  selles  d'un  nègre  de  Baganda,  atteint  de  diar- 
rhée et  de  maladie  du  sommeil.  A  l'antopsio  de  cet  individu,  on  re- 
trouva ce  parasite,  ainsi  que  divers  helminthes,  dans  l'intestin  grélo 
et  le  coecum. 

Nyototheras   giganteus  (Krause,    1906).  —   Syn.  :  Balantidium 
.^ —  giganteum   Kraïue,    1906.    —    Cet    orga- 

nisme, long  de  Oo  à  i5o  [1  sur  ^o  à  90  pi 
de  large,  ne  diffère  que  par  sa  taille  de 
N.  faba.  11  a  été  trouvé  par  Krause,  h 
Breslau,  chez  un  malade  atteint  de  ty- 
phus. 

Golpoda  oucullus  Schulz,  1899.  — 
Cette  c^pt'ce,  ri'panduc  dans  les  maréca- 
ge**, ne  subit  aucune  modification  dans 
rorgani«*mo.  Elle  a  été  trouvée  à  la  Cha- 
rité de  Hrriin,  chez,  un  briquetier  atteint 
de  dysenterie. 

Chilodon  dentatus  Du  jardin,  i8.'i3. 
—  Observé  à  Paris  par  Guiart,  dans  les 
déjections  d'une  femme  atteinte  de  dysenterie  persistante  ;  il  s'y  trou- 
vait en  1res  grande  abondance  (tig.  i^o). 


Fig.  140.  —  ihilodon  denta 
tus,  d'après  Guiart  et  Grim 
berl(t). 


(t)  l>t  lettres  ont  la  même  signlflcalioo  que  dans  la  (Igure  précédenlc. 
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3.  —  Recherche  des  infusoires  dans  l'orga- 
nisme. 

Tous  les  infusoires  observrs  jusqu'ici  chez  l'homine  vivent  dans 
rintc»tin.  On  doit  donc  les  rechercher  dans  les  matières  fécales  et 
suivre  la  technique,  que  nous  avons  exposée  précédemment  à  propos 
des  amibes  de  la  dysenterie  (i). 

(I)  Voir  page  184. 


CHAPITRE  II. 
VERS  PARASITES. 

L'embraocbenienl  des  vers  (de  termis,  ver)  renferme  des 
animaux  à  symétrie  bilatérale,  dépourvus  de  membres  arti- 
culéSt  mais  d'ailleurs  si  dissemblables  qu'on  ne  saurait  en 
donner  une  définition  générale.  On  les  divise  habituellement 
en  sept  classes  qui  sont  :  1*  Les  aneuriens  ;  2*  Les  plalhel- 
minthes  ;  3*  Les  nèmathelminthts;  4*  Les  rotateurs  ;  5*  Les 
bryozoaires;  6*  Les  hrachiopodes \  T  Les  annélides. 

Les  aneuriens,  qui  sont  les  vers  les  plus  inférieurs,  vivent 
en  parasites  chez,  les  mollusques  et  les  échinodermes  ;  bien 
que  parasites,  ils  ne  sauraient  donc  nous  occuper. 

En  revanche,  les  plathelminthes  et  les  némalhelmintkes  qui 
renferment  un  nombre  considérable  d'espèces  parasites  de 
rhomme  et  des  animaux,  méritent  une  étude  attentive.  Dans 
le  langage  courant  on  désigne  souvent  les  vers  parasites  sous 
le  nom  d'helminthes  et  Ton  appelle  helminthiase  l'ensemble 
des  accidents  qu'ils  provoquent. 

Nous  laisserons  de  côté  les  rotateurs,  les  bryozoaires  et  les 
brachiopodes,  qui  ne  sont  pas  parasites  ;  mais  nous  dirons 
un  mot  de  certaines  anuélides,  les  hirudinées,  dont  quelques 
espèces  peuvent  s'attaquer  à  l'homme. 

L'ensemble  des  vers  ne  nous  offre  donc,  au  point  de  vue 
de  la  parasitologie  humaine,  que  trois  classes  à  étudier  : 
i*  Les  plathelminthes;  f  Les  némathelminthes  ;  3*  Quelques 
annélides. 

Les  plaHielmintlieM  (de  zXaTuç,  large,  plat  et  £\utvç, 
ver)  sont  des  vers  plats,  dépourvus  d'appareil  ciliaire  pré- 
buccal, possédant  un  système  nerveux  variable,  non  disposé 
en  chaîne  ventrale.  Ces  animaux  sont  généralement  herma- 
phrodites. 
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La  classe  des  plathelminthes  comprend  quatre  ordres  :  1*  les 
cestodes:  2*  les  trématodes;  3*  les  turbellariés  ;  4*  les  nèmer- 
tiens. 

Les  deux  premiers  seulement  nous  intéressent  ;  ils  se  dis- 
tinguent de  la  façon  suivante  : 

CLASSIFICATION    DES    PLATHELMINTHES 
PARASITES  DE  L'HOMME. 


Corps  segmenté  ;  pas  de  lubc  digestif Ceatoëc».         I| 

Corps  non  segmenté  ;  tube  digestif  incomplet.. . .     Tréoiatodes.  ,| 


Les  némallicImlnlIicM  (de  vfjas,  (il  et  eXaiv;,  ver)  sont 
des  vers  allonf^és  et  cylindriques,  souvent  grêles  et  même 
filiformes;  ils  possèdent  une  cavité  générale  dans  laquelle 
flottent  le  tube  digestif,  quand  il  existe,  et  les  organes 
sexuels;  ces  parties  n'étant  reliées  à  la  paroi  du  corps  que 
par  de  rares  travées  conjonctives. 

Les  sexes  sont  généralement  séparés.  La  plupart  sont  en- 
doparasites. 

La  classe  des  nématbeimiuthes  comprend  trois  ordres  : 

1*  Les  néinatodes  ;  2"  les  gordiens  ;  3*  les  aranthoc^phales . 

Tous  trois  intéressent  la  parasitologie  humaine  ;  ils  se  dis- 
tinguent de  la  manière  suiv/inte  : 

CLASSIFICATION   DES   NÉMATHKLMINTHES 
PARASITES  DE  L'HOMME. 


Un  tube  digestif  \  ^^'"P»^'* IVêftiNle.. 

(  alropbie  rbez  Tadulte. . .     Gortftoas. 
Pas  de  tube  digestif  chez  Tadulte AtmmitÈoeé^^mMmm, 


Les  anaélldeM  (de  annellns,  anneau)  sont  les  vers  les 
plus  élevés  en  organisation  ;  leur  corps  est  cylindrique  ou 
aplati,  et  ils  sont  pourvus  d'une  chaîne  nerveuse  ventrale  et 
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d'un  système  va^culaire  sanguin.  Ces  animaux  vivent  dans 
ia  terre,  l'eau  douce  ou  Teau  salée  ;  quelques  espèces  seule- 
ment sont  parasites  temporaires. 

La  classe  des  annélides  comprend  :  1*  les  chétopodes  ; 
2*  les  géphyriens;  3*  les  hirudinées. 

L'ordre  des  hirudinées  est  le  seul  qui  doive  attirer  noire 
attention. 

Nous  diviserons  ce  chapitre  en  cinq  iwragraphes  et  nous 
étudierons  successivement  : 

1*  Les  ceslodes, 

S*  Les  trématoden. 

3*  Les  nématodes, 

4*  Les  gordiens  et  les  acanthocéphales, 

5*  Les  hirudinées. 


L  —  LES  GESTODES. 

Les  cestodes  (de  xerrô;,  ruban  et  giôoç,  forme)  sont  des  pla- 
thelminthes  nus,  de  forme  rubanée,  toujours  segmentes,  au 
moins  intérieurement;  habituellement  leur  corps  est  com- 
posé d'une  longue  série  d'anneaux  (1).  Ils  n'ont  pas  do  tube 
digestif  et  possèdent  des  organes  de  (ixation  à  une  extrémité, 
que,  d'accord  avec  presque  tous  les  auteurs,  nous  appellerons 
la  tête  (:2),  bien  qu'au  point  de  vue  embryologique,  cette 
partie  du  corps  ne  corresponde  pas  à  l'extrémité  antérieure. 

Les  cestodes  sont  endo-parasites. 

Organisation.  —  L'organisation  de  ces  vers  est  fort  sim- 
ple (fig.  141).  Les  téguments  se  composent  d'une  cuticule 
externe  (C),  d'une  zone  sous-cuticulaire  (Se)  et  d'une  zone 

(1)  Dans  l>eaacoup  d'ouvrages  médicaux,  on  désigne  les  anneaux  sous  le 
nom  de  proglottis  et  l'ensemble  de  la  chaîne  sous  le  nom  de  strobile  ; 
noos  o'emplolerons  pas  ces  expressions  qn'on  tend  à  abandonner  de  plus 
en  plus. 

(2)  Dans  les  mêmes  ouvraj^es,  la  tète  des  cestodes  est  souvent  désignée 
soQs  le  nom  de  scolex  ;  nous  ne  nous  servirons  pas  non  plus  de  ce  terme. 
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conjonctive  renfermant  de  nombreux  corpuscules  calcaires. 
Sous  les  téguments  se  trouvent  deux  couches  de  muscles  (M), 
la  plus  externe  est  formée  de  fibres  longitudinales;  la  plus 
interne  de  libres  transversales.  Au  delà  est  un  tissu  conjonc- 

tif  compact,  au  milieu  duquel 
sont  situés  les  organes;  il 
n'y  a  pas  de  cavilé  du  corps. 
Vappareil  digestif,  V appa- 
reil circulatoire  et  Vappareil 
respiratoire  font  défaut. 

Le  systèmenerceux  est  iormé 
de  deux  cordons  longitudi- 
naux (N)  communiquant  en- 
tre eux  au  niveau  de  la  tète. 
L'appareil  excréteur  com- 
prend deux  canaux  aquifères 
longitudinaux  (Ce)  situés  do 
chaque  côté  du  corps  et  com- 
„.    .,.       ^  muniquant  entre  eux,  au  ni- 

FiR.  141.  —  Figure  tchémaiique  reprè-  _        ,  • 

senlanl  rorganisalion  d'un  anneaa    veau  de  chaque  anneau,  par 
de  cestode.  C,  cuticule  ;  .Se,  couche    jp^  flna«itnmn«5P<i  lr»n<ivr«raA- 

8ou8-cuUcuiaire,¥,  muf^cies;  F,  vi-   ^^^  anastomoses  iransversa- 

lellogène;  0,  ovaire;  f?5,  réceptacle  les.   Un   seul  orîfice,  le  fora- 
séminal;  P,  pavillon;  Ce.  canal  ex-  .    ,  .     ..    ^  /,, 

créleur  ;  Od,  oviducte  ;  Vd.  vitello-  Wfn  Caudale,  est  Situé  à  1  ex- 

ducle;    Va,   vaRin;   N,  cordon   ner-  jnSmilP  Hii    Hornipr   nnnAAii 

veux:  c^.  utérus  ;  Po.pocho  du  cirre;    iremiie  OU  dernier  anneau. 
vg,  vulve  :  Sp,  sperraiducte  ;  Ci,  cirre       L'appareil  reproducteur  est 

s;  T;  testicules.  ,     ^  "  /       . 

de  beaucoup  le  plus  impor- 


ou  pénis;  7,  testicules. 


tant;  il  se  retrouve  dans  chaque  anneau,  (juil  occupe  presque 
entièrement.  I-.es  cestodes  sont  hermaphrodites.  Lappareil 
mâle  se  développe  avant  l'appareil  femelle  ;  il  comprend  des 
testicules  (T).  situés  à  la  face  dorsale,  qui  se  continuent  par 
un  spermiducte  (Sp)  aboutissant  au  niveau  du  pore  génital  à 
la  poche  du  cirre  (Po),  qui  renferme  le  cirre  ou  pénis  (Ci). 
Lappareil  femelle  comprend  un  ovaire  (0),  suivi  d'un  ovi- 
ducte (Od)  qui  aboutit  à  un  utérus  (U)  ramifié  et  terminé  en 
cul-de-sac.  Du  pore  génital  part  un  conduit  vaginal  (Vg  et  Va) 
qui  se  rend  à  un  réceptacle  séminal  (Rs).  11  existe  en  outre 
des  glandes  vitellogënes  (V)  qui  se  continuent  par  des  vitel- 
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loductes  (Vd)  aboutissant  au  carrefour  formé  par  le  vagin  et 
i'oviducte.  11  existe  un  ou  deux  pores  génitaux  par  anneau, 
ceux-ci  sont  latéraux  ou  médians  et  ventraux. 

Mode  de  fixation.  —  Les  cestodes  se  fixent  à  la  muqueuse 


ÎA< 


li?^^' 


£*-* 


Û 


Fig.  US.  —  Coupe  de  la  muqueuse  inteslinale  du  chien,  au  niveau  de  l'im- 
plantaUon  d'an  Dipylidium  caninum.  A,  villoaiiés  intesUnaleii  ;  B,  niu- 

Xoeuse  :   C\  portion  de  la  villosilé  faisant  saillie  dans  la  ventouse  du 
ipjfUatum;  D,  coupe  de  cette  ventouse;  B,  coupe  transversale  de  la  tète 
du  ver,  d'après  Guglielmi. 


intestinale  au  moyen  de  leurs  ventouses  ou  de  leurs  bothri- 
dies;  les  crochets  semblent  ne  jouer  aucun  rôle  dans  cette 
fixation,  et  il  est  vraisemblable  d'admettre  que  la  muqueuse 
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du  tube  digestif  n'est  pas  lésée.  C'est  du  moins  ce  que  montre 
une  série  de  coupes  pratiquées  dans  un  intestin  de  chien,  au 
niveau  de  l'implantation  d'un  Dipyiidium  caninum  (ûg.  142). 
Une  de  ces  coupes,  empruntées  à  Guglielmi  (1)  permet  de 
constater  que  la  partie  antérieure  du  ver  s'enfonce  oblique- 
ment entre  les  villosités  intestinales  et  que  la  tète  est  fixée 
par  ses  ventouses,  dont  la  concavité  est  remplie  par  un  diver- 
ticule  de  la  muqueuse  avec  son  épithélium  intact. 

Résistance  des  cestodes  aux  sucs  digestifs.  —   Une 

question  intéressante  se  pose.  Pourquoi  les  cestodes,  et  en 

général  les  helmin- 
thes, qui  vivent  au 
milieu  de  sucs  di- 
gestifs tels  que  le 
suc  pancréatique  et 
le    suc    intestinal, 

ne  ;sont-ils  pas  di- 
FU.  143.  "  OEiifs  de  t«iiia  (Uymenolepis  dimû    cf^rés  9 
nuta),  r^^nfermant  IVmbryoD  hexacanlhe.  ^ 

On  sait  aujour- 
d'hui qu*il  existe  des  ferments,  les  kinases,  dont  le  prin- 
cipal est  Ventérokinase  découverte  par  Delezenne.  Or  à  ces 
kinascs  sont  opposées  des  aniihinases,  ainsi  que  l'ont  mon- 
tré Dastre  et  Stassano.  Ces  auteurs  ont  décelé  dans  les 
tissus  des  vers  parasites  de  l'intestin  une  antikinase,  dont  la 
fonction  est  d'empêcher  la  digestion  de  ces  vers  par  les  sucs 
pancréatique  et  intestinal  mélangés.  La  démonstration  de 
ces  faits  a  été  faite  avec  Tœnia  seirata  du  chien  et  avec  le 
suc  pancréatique  et  la  kinase  du  même  animal. 

Ainsi  s'explique  la  résistance  des  helminthes  à  l'action  des 
sucs  digestifs,  dans  lesquels  ils  vivent  en  permanence. 

Développement  et  migrations.  —  Au  moment  de  la 
ponte,  l'œuf  contient  souvent  un  embryon  (fi g.  143);  d'au 


(!)  GooLiRUii  (M.).  Da  mode  de  flxaUoD  dans  rinlestlo  d'an  ténia  dn 
chien  {Dipyiidium  eaninum).  Bulletin  du  Lyon  médical,  tO  wptembre 
1905,  p.  428-430. 
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très  fois,  celui-ci  n'apparatt  qu'après  un  séjour  prolongé 
de  Tœul  dans   l'eau.   L'em-  ^ 

bryon  des  cestodes  est  carac- 
téristique ;  il  renferme  tou- 
jours €  stylets,  d'oQ  le 
nom  d'embryon  hexacanthe 
ou  onehosphtre  qui  lui  a  été 
donné. 

Le  développement  post-em- 
bryonnaire est  généralement 
compliqué]  et  s'accompagne 
le  plus  souvent  de  migra- 
tions. 

Les  cestodes,  en  efTet,  sont 
des  animaux  migrateurs  qui, 
durant  leur  cycle  évolutif, 
passent  généralement  dans 
le  corps  de  diflérents  hôtes. 
Les  larves  diffèrent  totale- 
ment des  adultes;  l'animal 
qui  les  héberge  est  appelé 
kôle  inUifnédiaire. 

Elles  sont  habituellement 
constituées  par  une  vésicule 
contenant  une  ou  plusieurs 
tètes  de  ténias.  Leurs  difTé- 
rentes  formes  sont  classées 
dans  le  tableau  suivant  (Hg.  fu.  m.  — 
144). 

Ces    larves   ingérées   par 
l'animal  qui  leur  convient  se 
transforment  en  adultes  dans  l'intestin  de  leur  nouvel  hôte 
appelé  hôte  définitif. 


Schéma  représentant  les 
diflérentes  lormet  larvaires  des  ces- 
todes. /,  cysUcerque;  9^  cœnure; 
5,  écbinocoque  ;  4,  cryplocysUs;  5, 
plérocercoide. 


i6. 
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CLASSIFICATION   DES  LARVES  DE  CESTODES. 


SE 


3 

a 

«9 
O 

t 

3 


Larve  de 
grande  taille; 


Vésicule  unique,  tète    C.  eellulosœ^ 
unique    ou    Cysiiquej{\Brve  de  Tmnia  soiûun). 
monosomaiiqae  mono-\  C.  bovis, 
céphale  (fig.  i&A,  i):\(larve  de    Tania  tagi 

CysUcerens        /    nata). 
Vésicules      multiples^  C.  eerebralit, 
donnant  une  tète  parj(larvo  de  Txnia  eœnu- 
liquide  abon-1  vésicule  ou   Cystiquet    ru$)(i). 
dant  dans   la/  polygomatique  monoci-l  C.  serialiSt 
vésicule   eau- j  p^j^  (fig,  ,^^  ^^ .      ^1^^%'^  de  Tania  seria- 

CTSTICERCIE5S I  Vésîcules      multiples 

F   donnant  plusieurs  tè 

tes  par  vésicule  ou  Cjs 

tique  polysomatique  po- 

lycéphale  {fig.  i/i4,  3): 


C9 


^.  polymorphug, 
lan-e  de  rvnia  ec^ino- 

eoceus). 


Larve  de 

petite    dimcn-.  jC.Hymenolepismuriiut^ 

sien  ;  peu  dcIQueue  terminant  une/(larvo  d*/f.  mtirina). 

liquide    dans    vésicule  caudale  :  '  C.  HymenoUpis  diini- 

la    vésiculei         Cercocystin  \      nut»', 

caudale  :         ;  '' 
Ctsticercoïdes  , 


Lar>cs  dépourvues  de' 
vésicule  caudale: 


(larve  d'^.  diminuta). 

Larve  petite,  sol ide,ter- 
minée  par  une  queue/  ^•^''«^'*<x^<^''*» 
\  (fig.  làA,  h):  , (larve     do  Dipytidinm 


PS£UD0CYSTIQUÊS/Lane  petite  et  vermi-    „   „  ,^  .       ^  ,. ,  ,. 
'   forme  (flg.i44.  5)  :     f  '*•  Bothrweephah  te£i, 
Pleroc«rc«ide»     j(lar^«  de  B.  latus). 


ClasBification.  —  Les  Cestodes  parasites  de  l'homine  ren- 
trent dans  les  deux  familles  des  Tœniadœ  et  des  DoUiHoce- 
phalidœ. 


(1)  Os  deoi  léniti  iodI  (irasilei  do  cbkn  et  ne  se  rencontrent  pas  chez 
rhomme  ;  la  stroclure  particulière  de  lear  larve,  intermédiaire  entre  le  cys- 
ticerqoe  et  récbinocoqoe,  mérite  néanmoins  d^t tirer  Taltentloa. 
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Les  Tœniadœ  sont  des  ceslodes  ayant  une  tète  pourvue 
d'une  couronne  de  crochets  et  de  quatre  ventouses,  ou  sim- 
plement de  quatre  ventouses.  Les  pores  génitaux  sont  laté- 
raux, sauf  dans  le  genre  Mesocestaides,  qui  ne  renferme  d'ail- 
leurs aucun  parasite  de  ^ 
l'homme. 

L'œuf  possède  une  cuti-       /      ^  h      )  C 

cuie  continue. 

Les  téniadés,  observés 
jusqu'ici  dans  l'espèce  hu- 
maine, rentrent  dans  les 
quatre  genres  suivants, 
dont  voici  les  caractères 
différentiels  (fig.  145). 

Genre  Taenia  Linné 
1758,  (de  Uenia  ruban).  — 
Un  seul  pore  génital  par 
anneau,  alternant  irrégu- 
lièrement. 

Genre  Dlpylidium 
Leuckarl,  1863,  (de  BitîuXoç, 
à  deux  ouvertures).  — 
Deux  pores  génitaux  par 
a;lneau. 

Genre  HymenoleplM 
Weinland,  18o8,  (de  jjjliJv, 
union  et  Xsncç,  écaille).  — 
Un  seul  pore  génital  par 
anneau  ;  pores  unilaté- 
raux. Œufs  répartis  uni- 
formément dans  l'anneau. 

Genre  Davalnea  R.  Blanchard  et  Railliet,  1891,  (dédié  à 
Davaine),  —  Un  seul  pore  génital  par  anneau  ;  pores  unilaté- 
raux, quelquefois  alternes.  Rostres  et  ventouses  garnis 
de  crochets  caducs.  Œufs  réunis  par  groupes  dans  des 
capsules. 


^ 


FiK.  lis.  —  Silualion  des  pores  Rénitaux 
dans  les  diflérenls  genres  de  téniadés. 
A,  genre  Tmnia\  B,  gence  Dipylidium-, 
C,  genres  Hymenolepis  ei  Davainea. 
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TABLEAU  RÉSUMANT  LA  CLASSIFICATION 
DES  T^NIADiO. 


a  pores  génitaux DipyUdium, 

i  Alterne  Tmiùa. 

Ghaaue   \  {  Œufs  uniforme-  ' 

.n»?o.«  ..  1  «  (     ment     répartis  )  HymmolepU . 

anneau  tn  1  S  l      ._.    iu«™..    >  '^ 


présente 


.  i  ""..*.  \  «5  \    dans    l'anneau. 

•  I  pore   créiiital  ï  --  ! 

f  '                      /  ^  j  GKufi  réunis  par 

'  :§  f     groupes      dans 


dans    l'anneau. 

....  >' 

des  capsules. 


Davainea. 


Les  Boihriocephalidœ  sont  des  cestodes  dont  la  tète  pré 
sente  deux  dépressions   profondes,  l'une   dorsale,    l'autre 
ventrale,  appelées  bothtidies  ;  ils  n'ont  ni  crochets,  ni  ven> 
touses.  Les  pores  génitaux  sont  médians  et  ventraux,  L*œu( 
présente  un  clapet. 


/   ?   \    r^ 
/    ?    \    t 


Fig  146.  —  Silualion  des  pores  Kénllaax  dans  les  différents  cenrea  de  iMtlirio- 
céphalidés.  E,  genre  Bothrtocephûlus;  F,  genre  Uiploçonoporus, 

Cette  famille  comprend  deux  genres  qui  nous  intéressent; 
voici  leurs  caractères  distinctifs  (fig.  146)  : 

Genre  Botlirlocephalaii  Rudolphi,  1810,  (de  PoGptov. 
fossette  et  xeçaXr;,  tAte).  —  Orifices  sexuels  ventraux  et  dis- 
posés sur  une  seule  rangée  médiane. 

Genre  DIplo^onoporuM  Lùnnberg,  1892,  (de  StnXooc, 
double,  Tovoî,  génération  et  nôooç,  orifice).  —  Orifices  sexuels 
ventraux  et  doubles,  disposés  sur  deux  rangées  parallèles. 
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TABLEAU  RÉSUMANT  LA  CLASSIFICATION 
DES  BOTHRIOCEPHALIDif:. 


tÊ 


î    \  """dianr  '^"*''  ""^'"^  "^  i Bothriocephalus. 


^  Jr    f  I>oublcs  ;  sur  deux  rangées  (  ... 

5c  iNirallèles  submédianes.      ( ^^      ^ 


Les  costodos,  qu'ils  appartiennent  à  la  famille  des  téniadés 
ou  à  celle  des  bolhriocéphalîdés,  peuvent  i^trc  parasites  de 
riiommc,  soit  quand  ils  sont  adultes,  soit  durant  leur  slaie 
larvaire.  Nous  nous  comportons  donc  vis  à-vis  de  ces  vers, 
tantôt  comme  des  hôtes  dé/ini/t/V,  taiilôt  comme  des  fwtes 
intermédiaires.  Dans  certains  cas  mc^me,  nous  pouvons  héijer- 
ger  la  même  espèce  lorsqu'elle  est  adulte  et  à  I  état  de  larve, 
ce  qui  arrive  pour  Tœnia  solinm  par  exemple. 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  étudierons  successi- 
vement, dans  chaque  famille,  les  espèces  parasites  à  l'iHit 
adulte  et  les  espaces  parasites  à  l'èlat  larvaire. 

Le  lableau  suivant  donne  la  liste  de  ces  espèces. 
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LISTE  DES  CESTODES  PARASITES  DE  L'HOMME. 


M 

ËSpiCES 

PARASITES 

a 

Genres. 

S 

^^^^^^" 

— ^ 

^ 

A   l'état   ad t lie. 

A  l'état  LARVAIRE. 

T.  soUum. 

T.    soUam   (Cysti- 

rercus  ceUulostt)J 

T.  sayinala. 

T,  confusa. 

T.  hominis. 

T.  echinoeoccus      \ 

Tœnia 

{Echinococcas  po-  > 
lymorphus).          ' 

var.  alveolaris.     i 

S 

(Eekinoeoeeus  al- 

M 

< 

•r. 

veolaris).              \ 

ta 
M 

Dipylidium 

I).  caninum. 

H.  marina. 

llymenolepis 

H.  diminuta. 

ÎI.  lanceolata. 

D.  madagascaricn- 

Davainea 

sis. 
D.  asiatica. 

B.  latus. 

1 

2 

B.  cordatus. 

B.  Mansoni, 

< 

Bothriocephalus 

{Plerorercoldes       , 

c 

Mansoni). 

8 

B.  prolifer 

s 

{PUrocercoîdes 

s 

prolifer). 

& 

Diplogonoponis 

ï),  grandis. 

1 
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1.  —  Ténias  et  téniasis. 

Nous  étudierons  ici  les  deux  grands  ténias  de  l'homme, 
Taenia  soHum  et  T.  saginaia,  puis  les  symptômes  qu'ils  pro- 
voquent lorsqu'ils  sont  parasites  à  l'état  adulte.  Ces  symp- 
tômes sont  les  nn^mes  pour  les  deux  espèces. 

1'.  —  TifiNiA  soLiUM  Linné,  1758. 
Synonymie.  —  Ténia  armé. 

Description.  —  Tôte  globuleuse,  télragone,  large  de 
moins  de  1"*,  munie  d'un  rostre  apical  qui  peut  s'invaginer 
et  est  garni  de  crochets  disposés  sur  deux  rangées.  On  en 
compte  25  à  30,  dont  moitié  plus  'grands,  mesurant  de 
160  à  180  {X,  moitié  plus  petits,  mesurant  de  110  à  140  a.  Il  y 
a  en  outre  4  ventouses  arrondies,  larges  de  0"'4  à  O''o. 

Cou  long  clgr^lc;  premiers  anneaux  très  courts,  augmen- 
tant ensuite  graduellement  de  longueur.  A  1"  de  la  tète,  ils 
sont  carrés  ;  les  anneaux  mûrs  mesurent  10  à  12*"  de  long 
sur  5  à  6'' de  large.  Pores  génitaux  assez  régulièrement 
alternes  (fig.  147).  Par  transparence,  en  éclaircissant  avec 
l'acide  acétique,  on  voit  l'utérus  formé  d'un  tronc  médian  et 
de  dlgitations  latérales  épaisses  et  peu  nombreuses  (5  à  10)  : 
ramifications  dcndritiques  (lig.  150,  A). 

Longueur  totale  généralement  de  2  à  3*  ;  peut  atteindre 
8  à  10*.  On  compte  de  700  à  1.000  anneaux. 

Habitat.  —  Vit  dans  l'intestin  de  l'homme;  peut  se  ren- 
contrer dans  tous  les  pays,  mais  tend  de  plus  en  plus  à 
devenir  très  rare,  surtout  en  France  et  en  Europe. 

Comme  son  nom  l'indique,  ce  ténia  vit  généralement  seul 
dans  l'intestin. 

Larve.  —  C'est  Cysticercus  cellulosœ  Rudoipbi,  vésicule 
de  G  à  20**  de  long  sur  5  à  10**  de  large,  vivant  habituelle- 
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Fr  II".  —  Tsuia  solium.  A  ilif1éren(e4  parties  tic  la  chaîne*,  Krandpur 
iiadiu'lli',  d'apu><  naillicl;  Il  il  C,  léle  vue  par  dfvanl  <'l  de  profll,  d  après 
Lahoulhrne;  D.  ciocheljs.  «roiul  el  pclîl;  E,  œul. 
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ment  dans  tous  les  tissus  du  porc,  mais  pouvant  vivre  aussi 
dans  ceux  de  l'homme,  occasionnant  la  laiherie  ou  cysticer- 
cose,  afîection  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin  (1).   . 


FiK-  '48.  —  Cysticercus  ccllulosap.  A,  viande  de  porc  conlenanl  d»8  cysli- 
cerqae§:  B,  cyshcerque  inlaci  ;  C,  cysticerqiie  avoc  la  tête  dévaginee, 
srandeor  naturelle;  D,  tèle  et  cou  1res  Rrossis.  d'après  R.  Blanchard; 
E,  coope  flcbématiqoe  d'un  cysticerqtie,  d'après  Railliet. 

Évolution.  —  Les  œufs  ne  sont  jamais  pondus,  mais  sont 
rais  en  liberté  avec  les  anneaux  mûrs  et  sortent  quand  ceux-ci 
se  décomposent.  lisent  une  forme  ovale  et  contiennent  un 
embryon  bexacantbe  mesurant  environ  20  y. 


(1)  Voir  page  315. 
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Cet  embryon,  muni  de  six  stylets,  est  renfermé  dans  une 
coque  épaisse,  dont  le  diamètre  varie  de  31  à  36  u;  il  peut 
mener  pendant  longtemps  une  vie  ralentie. 

S'il  parvient  dans  le  tube  digestif  de  l'Iiomme  ou  du  porc, 
sa  coque  est  dissoute  dans  l'estomac;  il  arrive  dans  les  bran- 
ches de  la  veine  porte,  puis  traverse  le  foie  et  peut  se  rendre, 
en  suivant  le  cours  de  la  circulation,  dans  toutes  les  parties 
de  l'orgaiiisme.  Arrivé  à  destination,  il  mue,  perd  ses  sty- 
lets et  grossit  en  se  transformant  en  vésicuie.  De  cette 
vésicule  uatt,  par  bourgeonnement  externe,  une  tête  située 
dans  l'iotérieur  de  la  membrane:  le  cyslicerque  est  formé 
(fig.  148).  L'hôte  qui  Théberge  est  atteint  de  ladrerie. 

Supposons  que  ce  cysticerque,  logé  dans  les  muscles  du 
porc,  soit  ingéré  par  un  homme.  Arrivé  dans  le  tube  digestif 
de  son  nouvel  hôte;  la  tète  se  dévagiiie  et  se  fixe  à  la  mu- 
queuse de  l'intestin  ;  le  cysticerque  subit  ensuite  les  trans- 
formations suivantes  :  Un  premier  anneau  se  forme  près  de 
la  tcHe  dévaginée,  la  vésicule  se  détache  et  de  nouveaux 
anneaux  se  produisent  toujours  entre  la  tête  et  le  dernier 
anneau  formé.  Au  bout  d'un  mois  envirou,  les  derniers 
anneaux  de  la  chaîne,  c'est-à-dire  les  premiers  formés,  possè- 
dent des  organes  reproducteurs,  testicules  d'abord,  situés  à 
la  face  dorsale,  puis  appareil  femelle,  situé  à  la  face  ven- 
trale. Le  ténia  est  détinitivement  constitué  et  continue  à 
vivre  tant  que  la  têlc  n'est  pas  expulsée.  Les  anneaux  mûrs 
sont  mis  en  liberté  et  le  cycle  peut  recommencer. 

2*.  —  T.fiMA  SAGiNATA  (Gœze,  1782). 

Synonymie.  —  Ténia  inerme  ;  T.  inermis  Bréra,  1802  ; 
T.  mediocanellata  Kûchenmeister,  1852  ;  T,  africana  von 
Linstow,  1900;  T.  tonkinemU  Raillielit  Henry,  1905. 

Description.  —  Tète  piriforme,  large  de  1  à  2'"  avec  une 
dépression  apicaie,  sans  rostre  ni  crochets.  Ventouses  ellipti- 
ques souvent  pigmentées  en  brun,  larges  de  0*'8. 

Cou  long,  généralement  moitié  plus  étroit  que  la  tête  ;  pre- 
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Fig.  149.  —  Tmnia  saginata.  A,  diflércntes  portions  de  la  rhalne,  grandeur 
nalarelle  ;  B  et  C  lëte  vao  par  deTanl  el  de  profil  ;  D,  œuf. 
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miers  anneaux  courts,  augmentant  lentement  de  longueur,  de 
sorte  qu'ils  restent  plus  larges  que  longs  sur  une  grande 
partie  de  la  chaîne.  Les  anneaux  mûrs  sont  plus  longs  que 
larges  ;  ils  ont  la  forme  d'une  graine  de  courge,  d'où  le  nom 
de  cucurbitains  qui  leur  est  parfois  donné  ;  ils  mesurent  de 
16  à  20'"  de  long  sur  5  à  7"'  de  large.  Pores  génitaux  irrégu- 
lièrement alternes  (fig.  149).  Par  transparence,  on  aperçoit 
le  tronc  médian  de  l'utérus  avec  des  rameaux  latéraux 
grêles  et  nombreux  (15  à  30)  ;  ramifications  dichotomi- 
ques (fig.  130,  B). 

Longueur  totale  ordinairement  de  3  à  8*  ;  peut  atteindre 
12' .  Les  anneaux  sont  au  nombre  d'environ  2.000. 

Habitat.  —  Vit  dans  l'intestin  de  l'homme  et,  comme 
l'espèce  précédente,  s'y  trouve  généralement  seul  ;  se  ren- 
contre partout  ;  très  fréquent  en  France  ;  rare  aux  États- 
Fnis. 

Larve.  —  C'est  Cysticercus  boris  Cobbold,  vésicule  oblon- 
gue  de  4  à  8"""  de  long  sur  3""  de  large,  vivant  dans  les  amas 
graisseux  de  la  viande  du  bœuf,  et  provoquant  la  ladrerie 
chez  cet  animal. 

Arndt,  lleller,  de  Nabias,  Dubreuilh  et  Hausemann  affir- 
ment avoir  trouvé  C.  botis  chez  l'homme.  Pour  R.  Blan- 
chard, l'absence  des  crochets  observés  chez  ces  cysticerques 
serait  probablement  due  à  une  anomalie  de  C.  cellulosae. 

Évolution.  —  Semblable  à  celle  de  T,  solium;  mais  l'œuf 
a  une  coque  moins  opaque  et  l'hôte  intermédiaire  est  le  boeuf 
au  lieu  d'élre  le  porc  ou  l'homme.  L'homme  s'infeste  en  man- 
geant de  la  viande  de  bœuf  contenant  des  cysticerques. 
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FÏK.  150.  —  Did^rence  enlr«*  les  anneaux  mùi«  des  deux  grands  ténias  de 
Tbomme.  A,  Tienia  solium;  B.  i>rita  saginata 
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CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  ENTRE  TyfS.lflA  SOUCI 
ET  TilS.\lA  SAttlMATA. 


Ti'.TE  : 


A>!«EAL'X   MLRS 


Pores 

r.KMTALl  : 

NOMDRE 
DES   AN.XEALX: 

Lo^GlELR 
TOTALE  : 


A>>EAIX 
EXPULSÉS  : 


r.TAT   LARVAIRE  : 


T.  aoUoM. 

T.  mmmïmmUk,       \ 

(ilobuleusc,  large  de 

Pi  ri  forme,  large  de 

moins  de  i~. 

plus  de  I—. 

Hostre   et   crochets. 

Ni  rostre  ni  crochets. 

Ventouses  arrondies. 

Ventouses       ellipti-  ' 

ques. 

Kamidcations  uté- 
rines peu  nom- 
breuses (5  à  lo), 
dcndritiques. 


;      Irrégulièrement 
t  alternes. 


De  700  à  1000. 


8  à  10",  moins  long 
(|uc  T.  satjinata. 


Par  fragments  de 
chaîne  avec  les 
excréments. 

Cysticercus  cellulose, 
vit  dans  tous  les 
tissus  du  porc, 
quelquefois  de 
rhomme. 

En  mangeant  de  la 


viande     de 
contaminée . 


IK)rc 


Frlqi ksce  : 


I  pour  100  en 

France  ; 
ilonc  très  rare. 


Uamincations  uté- 
rines plus  nom- 
breuses (i5  à  3o). 
dichotomiques.       : 


Alternance  beau- 
coup plus  irrégii- 
lière. 

Environ  aooo. 


8  à  12",  plus  long 
que  T.  soUtttn,       <' 


Isolément    en 
dehors  de    la    défé- 
cation. 


Cystietrcus  hoviâ,  vit 
dans     les      amas  | 
graisseux      intor- 
musculaires      du 
Ixruf. 


En  mangeant  de  la 
viande  de  bœuf 
contaminée.  '' 


yo  pour  100  en 
France  ;  donc 
Irt'S    fréquent. 


PKÉCIS  DE   PARASITOLOGIE   HUMAINK  295 


3*.    —   TÉMASIS. 

Nous  décrivons  sous  ce  nom,  rbelminthiase  intestinale 
causée  par  les  deux  ténias  précédents  :  7\  soliuin  et  T.  sagi- 
nata. 

Symptômes.  —  Dans  la  ç^rande  majorité  des  cas,  la  pré- 
sence d'un  téiiia  dans  l'intestin  ne  donne  lieu  à  aucun  symp- 
tôme et  la  santé  générale  reste  parfaite  ;  cette  présence  n'est 
alors  révélée  que  par  l'expulsion  des  anneaux  du  ver. 

Si  l'absence  de  tout  phénomène  morbide  est  la  r^gle,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  certains  cas,  on  observe  des 
troubles  très  variés  et  ofTrant  quelquefois  une  réelle 
gravité. 

Ces  troubles  .«ont  de  deux  sortes:  les  uns  sont  purement 
locaux,  les  autres  sont  nerveux  et  d'origine  réflexe  ;  nous  les 
examinerons  successivement. 

Les  troubles  locaux  ou  troubles  digestifs  sont  nombreux: 
on  observe  tantôt  une  faim  insatiable,  tantôt  une  diminution 
de  l'appétit;  le  malade  ressent  une  sensation  de  gène  ou  de 
pesanteur  dans  l'abdomen  et  des  douleurs  épigastriques  par- 
fois vagues,  parfois  très  vives.  Ces  douleurs  s'accompagnent 
souvent  de  borborygmes  et  généralement  ces  sensations  ap- 
paraissent au  moment  des  repas.  On  constate  de  la  diarrhée, 
ou  de  la  constipation,  quelquefois  des  vomissements,  enfin 
chez  quelques  individus  de  l'amaigrissement  et  de  l'anémie. 

Les  troubles  nerveux,  quand  ils  existent,  consistent  en 
vertiges,  en  bourdonnements  d'oreilles,  en  troubles  de  la 
vue.  en  prurit  nasal  ou  anal,  enfin  en  accidents  choréiques 
et  épi lepti formes.  Ces  derniers  méritent  d'attirer  tout  parti- 
culièrement notre  altenlion,  car  il  est  bon  que  le  médecin 
sacho^que  l'attaque  épileptiforine  due  au  ténia  peut  simuler 
à  s'y  méprendre  l'épilepsie  véritable  ;  sauf  (|ue  dans  le  té- 
niasis,  les  convulsions  durent  plus  longtemps,  donc  toutes 
les  (ois  qu'on  se  trouvera  en  présence  d'accidents  semblables, 
ou  devra  penser  à  une  pseudo-épUeptie  terminetise. 
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Il  est  possible  que  le  ténia  secrète  dans  l'intestin  des  pro- 
duits toxiques,  ainsi  que  le  ferait  supposer  la  présence  d'éo- 
sinophiles  trouvés  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Quelques  médecins,  entre  autres  Grancher  et  Ramond, 
supposent  que  les  toxines  des  téniadés  sont  douées  d*un 
pouvoir  bactéricide.  On  a  remarqué  en  effet  bien  souvent  que 
la  présence  du  ténia  chez  un  tuberculeux  coïncidait  avec  une 
évolution  favorable  de  la  maladie. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  ténia  vit,  comme  nous 
l'avons  dit,  dans  l'intestin  grêle  et  il  est  fixé  par  ses  ventouses 
aux  villosités  intestinales,  généralement  à  peu  de  distance 
du  pylore,  le  reste  des  anneaux  se  développe  en  arrière  sur 
une  portion  plus  ou  moins  grande  de  l'intestin  grêle  arrivant 
parfois  jusqu'au  gros  intestin. 

11  est  rare  que  la  chaîne  remonte  du  côté  de  l'estomac.  Sa 
présence  ne  provoque  jamais  une  hémorrhagie  même  légère 
ou  II  110  perte  de  siiî)slance  de  la  muqueuse. 

Ajoutons  que  le  ténia  presque  toujours  évacué  par  l'anus, 
peut  l'être  aussi  par  la  bouche  et  qu'on  a  vu  T,  solium  s'échap- 
per à  la  faveur  d'une  lésion  préexistante  de  l'intestin  et 
passer  dans  le  péritoine,  dans  l'urètre  et  même  apparaître  au 
dehors  par  une  fistule. 

Ainsi  que  leur  nom  l'indique,  les  vers  solitaires  se  trouvent 
presque  toujours  seuls  dans  l'intestin,  et  l'individu  qui  les 
héberge,  semble  réfraclaire  à  une  nouvelle  infeslation  ;  ce 
fait  a  été  remarqué  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Excep- 
tionnellement on  peut  en  trouver  plusieurs  et  dans  des  cas 
très  rares,  on  en  a  constaté  un  grand  nombre,  plus  de  50, 
par  exemple,  appartenant  à  la  même  espèce. 

Les  deux  grands  ténias  de  l'homme,  même  s'ils  se  trouvent 
seuls  de  leur  espèce  dans  l'intestin,  peuvent  y  être  en  com- 
pagnie d'autres  helminthes  :  ascarides,  oxyures,  trichocé- 
phales. 

ÉUologie.  —  L'homme  contracte  le  ténia  sis  en  mangeant 
de  la  viande  renfermant  le  ténia  à  l'état  larvaire.  Nous  avons 
vu  que  la  larve  de  T,  $oiium,  désignée  sous  le  nom  de  Cysti- 
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cercus  ceUvlosœ,  vivait  dans  les  muscles  du  porc,  souvent  en 
très  grande  abondance.  C'est  donc  en  mangeant  cette  viande 
contaminée  crue  ou  peu  cuite  que  Ton  s'infestera. 

D'autre  part,  la  larve  de  T.  saginata,  désignée  sous  le  nom 
de  Cysticercus  bovis  est  située  dans  les  amas  graisseux,  qui 
se  trouvent  dans  les  muscles  du  bœuf  et  c'est  en  consommant 
cette  viande  crue  ou  insuflisamment  cuite  que  l'infestation  a 
lieu. 

La  fréquence  relative  de  ces  deux  ténias  cbez  l'homme  est 
d'ailleurs  très  différente  et  T,  saginata  est  observé  dans  nos 
régions  dans  environ  99  cas  sur  100. 

L'homme  contracte  plus  souvent  le  ténia  entre  20  et  30  ans, 
toutefois  ce  parasite  peut  être  observé  à  tout  âge  et  on  l'a  si- 
gnalé chez  des  vieillards  et  même  chez  des  nourrissons.  Il 
est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Distribution  géographique.  —  Examinons  successive- 
ment la  distribution  géographique  des  deux  ténias  qui  font 
l'objet  de  ce  chapitre.  La  répartition  de  T,  soHum  est  intime- 
ment liée  à  celle  du  porc,  c'est  par  conséquent  un  parasite 
cosmopolite;  il  n'existe  pas  dans  la  zone  torrideoù  l'on  ne 
fait  pas  l'élevage  des  suidés,  ni  dans  les  pays  musulmans  ni 
parmi  les  populations  israêlites,  c|ui  ne  consomment  pas  la 
viande  du  porc.  Si,  en  Europe,  et  surtout  en  France,  ce  para- 
site est  très  rare,  cela  ne  tient  pas  à  ce  que  les  porcs  de  ces 
régions  n'hébergent  pas  le  cysticerque,  mais  simplement  à 
une  surveillance  plus  attentive  dans  les  abattoirs,  et  à  une 
cuisson  plus  complète  de  la  viande.  T,  solium  est  également 
rare  en  Asie,  en  Afrique  et  dans  l'Amérique  du  Sud.  11  est 
fréquent  dans  quelques  régions  européennes  telles  que  l'An- 
gleterre et  le  Nord  de  rAllemagiie  et  surtout  dans  l'Améri- 
que septentrionale. 

De  même  que  T,  solium  se  trouve  dans  les  pays  où  l'on 
consomme  beaucoup  de  porcs,  T,  .saf^inatose  trouvera  dans  ceux 
où  l'on  se  nourrit  de  bœuf,  ^c'est-à-dire  à  peu  près  partout. 
A  l'heure  actuelle,  cette  dernière  espèce  tend  à  prédominer 
dans  la  plupart  des  contrées,  non  seulement  en  France,  mais 

>7- 
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encore  en  Angleterre,  en  Danemarck.  en  Suisse,  en  Autriche, 
en  Italie.  11  en  est  de  même  pour  l'Asie,  l'Afrique  et  l'Amé- 
rique, exception  faite  cependant  pour  les  États-Unis  où  T.  sa-- 
ginata  est  encore  très  rare. 

Diagcnostic.  —  Le  diagnostic  se  fera  par  la  constatation 
des  anneaux  rendus  par  le  malade.  Les  anneaux  sont 
expulsés  par  fragments  de  chaîne  et  au  moment  de  la  défécîi- 
tion  s'il  s'agit  de  T.  solium;  ils  sortent  isolément  par  leurs 
propres  mouvements  de  reptation  et  en  dehors  de  la  déféca- 
tion s'il  s'agit  de  T,  saginata. 

L'examen  microscopique  des  anneaux  et  des  œufs  qu'ils 
contiennent  confirmera  le  diagnostic. 

Pronostic.  —  I^e  pronostic  est  en  général  bénin,  sauf 
dans  quelques  cas  rares  où  les  phénomènes  nerveux  domi- 
nent  la  scène.  Le  ténia  peut  vivre  longtemps  dans  l'intestin 
de  l'homme,  si  aucun  traitement  n'est  institué,  el  l'on  a  vu 
des  malades  expulser  des  anneaux  pendant  trente  cinq  ans  ! 

Traitement.  —  Il  consiste  essentiellement  : 

1"  A  engourdir  ou  à  tuer  le  ténia  au  moyen  d'un  vermi- 
fuge. 

2*  A  expulser  le  ver  au  moyen  d'un  purgatif. 

11  est  de  plus  indispensable  de  prendre  certaines  pré- 
cautions avant  et  après  Tadministralion  dos  médicaments. 

Nous  indiquerons  d'abord  ces  règles  générales  et  nous 
énumèrerons  ensuite  les  principaux  ténituges  et  les  purga- 
tifs auxquels  on  doit  les  associer. 

Avant  l'administration  du  vermifuge  dont  on  a  fait  choix, 
on  devra,  la  veille  du  jour  consacré  au  traitement,  supprimer 
au  malade  le  repas  du  soir  ou  tout  au  moins  lui  prescrire  la 
diète  lactée. 

Pour  nettoyer  l'intestin,  on  lui  ordonnera  de  prendre  un 
lavement  avant  de  se  coucher. 

Le  lendemain  matin,  il  absorbera  successivement  l'antibel- 
minthique  et  le  purgatif  et  gardera  le  lit  alin  d'éviter  les 
vertiges  et  les  nausées  qui  se  produisent  quelquefois. 
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Après  radministration  du  ténifuf^e  et  du  purgatif,  le  ma- 
lade doit  aller  à  la  garde  robe  sur  un  vase  plein  d'eau  tiède, 
afin  que  la  masse  du  ver  soutenue  par  le  liquide  n'exerce  pas 
de  tiraillement  sur  la  partie  amincie  voisine  de  la  tète,  ce  qui 
amènerait  sa  rupture. 

Si  malgré  ces  précautions,  la  tète  reste  dans  Fintestin, 
on  ne  recommencera  A  appliquer  la  médication  qu*au  bout 
d'environ  trois  mois,  temps  nécessaire  à  la  formation  de  nou- 
veaux anneaux. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  ténifuges  ;  les  plus  fréquem- 
ment employés  sont  Vêcorce  de  rajcines  de  (jrenadier  ou  les 
sels  de  peUeliérine  alcaloïde  du  grenadier;  Vejctrait  éihérê 
de  fougère  mâle  et  les  graines  de  citrouille.  Le  kfvsso,  très 
en  faveur  en  Abyssinie,  où  le  ténia  est  des  plus  fréquents, 
n'est  guère  usité  chez  nous,  à  cause  de  son  goût  désagréable 
et  de  son  prix  élevé. 

Voici  comment  on  emploiera  Vêcorce  de  racines  de  grena- 
dier pour  un  adulte  ;  pour  un  enfant  les  doses  seront  moitié 
moindres. 

Ëcorcc  fraîche  de  racines  de  Rrcnadier.       5o  à  Go  grammes. 
Eau 700        » 

Contuser  l'écorce,  la  faire  macérer  pendant  douze  heures,  puis  faire 
bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers,  passer  et  aromatiser  avec  du 
sirop  de  menthe  ou  avec  du  rhum. 

Une  heure  apn*s  rin>;e$tion  du  verniifiigo,  prendre  .'io  grammes 
d'huile  de  ricin. 

La  pelleliévine  peut  se  prescrire  suivant  la  formule  suivante, 
empruntée  à  Brissemoret  et  Joanin. 

Sulfate  de  peUeliérine o  jçr.  a5. 

Extrait  de  cachou .         i  (gramme. 

Eau    distillée 1 5  grammes. 

Sirop  d'érorcc  d'oranges  amcres....  a 5         » 

Une  demi^heure  après  l'administration  du  ténicide,  prendre  'lo  à 
6o  grammes  d'huile  de  ricin.  ', 
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La  pelletiérine  ne  doit  être  indiquée  qu'aux  adultes;  chez 
les  enfants  elle  peut  provoquer  des  phénomènes  d'intoxica- 
tion, vertiges,  syncopo,  céphalalgie,  vomissement,  parfois 
même  des  paralysies. 

La  fowjère  mâle  se  donne  chez  les  adultes  sous  lorme  d'ex- 
trait étiieré  associé  ou  non  au  calomel. 

Une  formule  très  souvent  employée  est  la  suivante  : 

Extrait  éthôrô  de  fougère  mâle o  pr.  5o. 

Calomel o  fçr.  ofi . 

pour  une  capsule.  ^•  i(l. 

Prendre  deux  capsules  toutes  les  dix  minutes.  Deux  h<*ure'»  aprcî* 
avoir  avalé  les  deux  dernières  capsules,  on  donnera  soit  un  cachet  de 
scamonnce  de  cinquante  centigrammes  à  i  firramme,  soit  le  mélange  : 

Eau   de  vie  allemande t       _ 

....  ,       .1.1  i5  grammes. 

Sirop   de  nerprun ^ 

L'huile  de  ricin  ne  convient  pas  dans  ce  cas,  car  elle  faci- 
lite l'absorption  du  principe  aciif  de  la  fougère  mâle,  l'acide 
lilicique. 

Les  enfants  avalent  avec  didicultc  les  capsules,  aussi  leur 
donne-t  on  d'habitude  l'extrait  élhéré  de  fougère  mâle  de  la 
façon  suivante  d'après  G.  Lyon. 

Extrait  élInTr  de  f()iii:rr,'  niAh*.     t        _ 

.p  .   ,         ,  ...  V       .la     3  grammes. 

reinlunî  do  \anille ^ 

Sirop  de  Ihcn-bentine, . .    *. f 

Kau  distillro ^ 

(iomnie  arat)i(|ue  pulvérisée....  a  » 

A  prendre  en  une  seule  fois  dans  du  lait.  A  la  suite  on  adminis- 
trera vingt-cinq  à  quarante  centigrammes  de  scamonnéc. 

11  faut  avoir  grand  suin  lorsquou  emploie  l'extrait  éthéré 
df'  fougère  mâle  de  ne  point  dépasser  la  dose  thérapeutique 
(♦)  à  8  grammes  chez  les  adultes  ;  2  à  3  grammes  chez  les 
enfants)  car  à  dose  plus  élevée  ce  vermifuge  donne  lieu  à 
des  accidents  nerveux  graves  et  Ton  a  i>arfois  constaté  la  morL 
Aussi  chez  les  enfants  convient-il  d'employer  dans  la  majo- 
rité des  cas  les  graines  de  citrouille. 
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Quoique  bien  inférieur  en  efficacité,  ce  lénifuge  a  l'avan- 
tage d'êlfe  de  tout  repos  et  il  est  très  bien  accepté  par  les 
petits  malades  de  la  façon  suivante  : 

Donner  à  l'enfant  une  cuillerée  à  dessert  de  sirop  d'élher  et  quel- 
ques minutes  après  dans  une  tasse  de  lait  sucré,  3o  à  65  grammes  de 
semences  de  courges  mondées. 

Une  heure  après,  lui  faire  prendre  i5  à  a5  grammes  d*huile  de  ricin. 

Si  un  adulte  veut  employer  ce  vermifuge,  il  devra  prendre 
de  la  même  manière  90  à  100  grammes  de  semences  de 
courge. 

Prophylaxie.  —  La  surveillance  rigoureuse  des  viandes 
de  bœuf  et  de  porc  livrées  à  la  consommation  et  la  bonne 
cuisson  de  ces  vinndes  sont  les  mesures  prophylactiques  qui 
conviennent  le  mieux  pour  empêcher  la  dilTusion  du  téniasis. 

On  doit  aussi  détruire  avec  soin  les  anneaux  et  les  excréta 
rendus  par  les  individus  porteurs  de  ténias,  afin  d'éviter  de 
nouvelles  contaminations  des  hôtes  intermédiaires. 

Le  médecin  indiquera  de  préférence  la  viande  de  mouton 
ou  de  cheval  dans  l'emploi  thérapeutique  de  la  viande  crue. 


2.  —  Téniadés  adultes  parasites  rares 

DE   l'homme. 

Outre  les  deux  ténias  que  nous  venons  d'étudier,  il  existe 
un  certain  nombre  de  téniadés  adultes,  observés  plus  ou 
moins  rarement  dans  l'intestin  de  l'homme  (1);  nous  en 
donnons  ici  l'énumération. 


(1)  On  a  signale  dans  l'inleslin  de  riiomme  Tstnia  africana,  ^on  Ltnstow, 
1900,  et  Taniia  Umkinensis  Railiiet  et  Henry,  19<t5,  mais  II  s'agit,  dans  ces 
deux  cas  d'exemplaires,  de  T.  saginata,  donl  les  anneaux  étaient  contraclcs 
dans  le  sens  de  la  longueur.  D'autres  autf  urs  ont  dit  avoir  rencontré  dans 
rîDtestln  de  rbomme,  deux  ténias  du  chien  :  Tsniia  scrrata  Gœze,  17S2,  et 
Txnia  margviata  Balscb,  1786,  mais  il  est  fort  probable  qu'il  s'agissait 
simplement  de  T.  solium. 
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Tœnia  oonfùsa  Ward,  1 896.  —  Description.  —  Tôle  globulciiM.\ 
h'îj^rement  conique  à  son  extrémité  supérieure,  large  de  ©■■,3,  pré- 


FiK.  151.  -  Tœnia  confusa.  A,  UHe,  d'après  Ward  ;  B,  diflérentet  portion» 
de  la  chaîne  ;  C.  œuf,  d'après  Guyer. 


Fig.  152.  —  Tstnia  homtnis.  A,  tète  vue  de  face;  B,  (été  vue  de  profil, 
d'après  von  Linstow. 


sentant  quatre  x'ulouses  mesurant   de  o'",ia  à  o"",  i5  et  un  rostre 
avec  quatre  ou  cinq  couronnes  de  crocliels. 
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Les  anneaux  fn*andis6ent  à  mesure  qu*on  se  rapproche  de  la  partie 
terminale  ;  les  derniers  sont  très  allongés  et  très  peu  larges,  ils  me- 
surent 27  à  35—  de  long  sur  5*",3  à  5—  de  large  (fig.  i5i). 


Fig.  153.  —  Dipylidium  caninum.  A,  grandeur  naturelle  ;  B 'œuf,  d'après 
Moniei;  C,  cyslicercoïde,  d'après  Leuckart;  D,  télé  très/grossie.  ;, 


Longueur  totale  :  S*. 

Habitai.  —  Habite  le  tube  dij?oslif  de  riiomme,  où  il  n*a  été  ren- 
contré que  deux  fois,  aux  États-Unis. 
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Larve.  —  Inconniio. 

Évolution.  —  Inconnue.  Los  œufs  ovoïdes  mesurent  89  ji  sur  3o  jx. 

Tœnia  hominis  von  Linstow,  1903.  —  Description.  —  Inerme,  la 
tète  mesure  2"",oi  de  large  sur  i"",36  de  long  :  la  longueur  totaJc 
de  l'animal  est  de  70""  (fig.  loa). 

Habitat.  —  Ce  ténia  a  été  trouvé  chez  une  jeune  fille,  à  Ashabad 
(Turkestan). 

On  ne  connaît  ni  sa  forme  larvaire,  ni  son  évolution. 


Dipylidiam      oaninam 

(Linné,  1767).  —  Syn.  :  TœrUa 
canina  Linné,  1767  ;  Txnia 
cucumerina  ^loch,  178a  ;  Txnia 
elliptica. 

Description.  —  Tète  petite, 
surmontée  d'un  rostre  rélrac- 
tile  armé  de  trois  ou  quatre 
couronnes  de  crochets  rcs" 
semblant  à  des  aiguillons  de 
rosier,  et  de  dimensions  dé- 
croissantes d'avant  en  arrière  ; 
ils  ont  de  i/i  (i  à  6  |i.  Ven- 
touses assez  grandes,  ellipti- 
ques. 

Cou  court,  moitié  plus 
étroit  que  la  tête.  Premiers 
anneaux  étroits,  les  suivants 
sont  trapézoïdes  et  les  der- 
niers ont  la  forme  de  graines 
de  melon  (Cucumis)  ;  ils  ont 
6  à  7""  de  long  sur  2  h  3"" 

do  large.  Doux  pores  génitaux  par  anneau  (fig.  i53). 

Longueur  totale  de  o",io  à  o',4o,  avec   une   largeur  maxima    de 

I— ,5  à  3--. 

Habitat.  —  TK's  fréquent  dans  l'intestin  du  jeune  chien,  se  rencontn* 

aussi  chez  le  chat  et  rarement  chez  l'homme. 

Larve.  —  C'est  un  cysticercotde^  simple  tête  de  ténia  invaginé^î  sans 

vésicule,  mais  avec   un  appendice  caudal  ;   on   l'appelle  Cryptocjstis 

Trichodectis  Villot  et   il  >it  dans  la  cavité  viscérale  du   pou  et   de  la 

puce  du  chien. 


Fig.  I.*V\.  —  Tnrhodcctps  rnuis,  luM**  Inler- 
iiiédiaire  de  I).  catimum,  d'après  Me- 
KDin 
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Évolution.  —  L*œuf  globuleux  a  un  diamètre  de  4o  à  5o  (i  ;  l'em- 
bryon hexacanthe  est  large  de  3o  à  36  fi.  Ingéré  par  le  pou  du  chien, 


Fig.  155.  —  Pulex  serraticeps  cT,  hôte  inlermèdiaire  de  D.  caninum, 
iraprèM  Mégnin. 


Trichodectes  canis  (flg.  i5'i),  la  puce  du  chien,  Pulex  serraticeps  {(ïg.  i55), 
ou^la  puce  de  l'homme,  Pulex  irritons  (flg.  i50),  cet  embryon  devient 


4: 


Fig.  156.  —  Pulex  irritans  cf,  hôle  intermédiaire  de  D.  caninum, 
d'aprt*»  Mt'gnin. 


cysticercoïde.  C'est  donc  en  avalant  les  insectes  précédents  que  le 
chien  s'infoste.  Une  puce  contaminée,  avalée  accidentellement  par 
un  enfant  a>ec  ses  aliments,  Tinfeslera  de  même. 
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Hymenolepis  marina  (Dujardin,  i845).  —  Syn.  :  Txnia  \nana 
von  Sicbold,  1862;  T.  murina^  Dujanlin,  i8.'i5;  Hymenolepis  nana  >oii 
Sicbold,  i852  (i*. 


F»g.  158.  —  Télé  &H.  murina, 
très  Rrossie,  d'après  R.  Blan- 
chard. 


Fig.  157.  —  Hymenole- 
pis murina^  Rroisi, 
d'après  R.Blanchard. 


FiK.  159.  —  Crochet  6'H.  mu- 
rina. très  grossi,  d'après  R. 
Blanchard. 


Description.  —  Tôtc  (fig.  i58)  IdiTge  de  o"",3a  ;  rostre  épais,  rctrac- 
lilc,  armé  d'une  couronne  de   20  à  a8  crochets  (fig.   159)  longs  do 


(()  Blanchard  (R.>.  Histoire  naturelle  et  médicale  des  Téniadés  du  genre 
Hymenolepis  Weinland.  Paris  F.  R.  de  Rudeval,  in-8%  1891. 
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16  à  18  (i;  ventouses  sphériques,  excavées  et  larges  de  80  à  ia8  pi. 

Cou  assez  long,  moitié  moins  large  que  la  tôte.  Premiers  anneaux 
courts,  grandissant  graduellement,  mais  toujours  plus  larges  que 
longs.  Les  plus  grands  mesurent  o*",  i5  à  o"",i7  de  large  sur  o"",8  à 
o~*,9  de  long.  Les  i>ores  génitaux  sont  situés  à  gauche  sur  une  seule 
rangée  latérale  (fig.  167). 

Longueur  totale  :  i5  à  4o*"  sur  o"",5o  à  o^.tjo  de  large.  Le  nombre 
des  anneaux  est  d'environ  i5o. 

Habitai.  —  Vit  en  grande  quantité  dans  Tintestia  du  rat,  de  la  sou- 
ris, du  lérot,  du  surmulot  et  accidentellement  de  Tcnfant.  On  peut 
en  trouver  de  ^o  à  5o,  ou  même  plusieurs  milliers  et  Ton  compren- 
dra que  dans  co  cas  les  symptômes  que  Ton  observe,  soient  aussi 
intenses  que  ceux  qui  sont  déterminés  par  les  grands  cestodes  ;  on  a 
môme  signalé  des  cas  fort  graves,  suivis  de  mort.  Le  diagnostic  se 
fera  par  l'examen  des  œufs,  qui  p«'.uvent  être  mis  en  liberté  dans 
l'intestin  par  déchirure  des  anneaux  mûrs.  Le  traitement  sera  le 
même  que  i)our  les  autres  téniadés. 

Cette  espèce  est  répandue  en  Egypte,  en  Italie,  en  Sicile. 

Larve.  —  C'est  un  cysticcrcoïde  vivant  chez  le  même  hôte  que  le 
ténia  adulte,  mais  en  un  autre  point  de  l'organisme. 

Évolution.  —  L'œuf  elliptique,  entouré  de  3  membranes  anhistes, 
présentant  à  chaque  i>ÔIe  un  mamelon,  mesure  de  3o  à  87  jjl.  S'il  est 
avalé,  Tembryon  hexacanthe  qu'il  contient  est  mis  en  liberté  dans, 
l'estomac  ;  de  là,  il  va  se  loger  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
intestinale,  à  la  base  des  villosités,  et  se  transforme  bientôt  en  une 
larve  en  forme  de  bouteille  {Cercocystis  Grassi).  Puis  le  cysticcrcoïde 
tombe  dans  la  lumière  de  l'intestin  et  devient  adulte.  L'infestalion  a 
probablement  lieu  par  l'eau  {lolable,  qui  contient  les  œufs  ou  les 
anneaux  mûrs  du  ténia.  L  auto-infestation  semble  aussi  possible. 

HjmenolepiB  diminata  (Uudolphi,  iSuj).  —  Syn.:  Tœnia  dimi- 
nuta  Uudolphi,  1819;  Tœnia  flavo-punctata  AVeinland,  i858. 

Description.  —  Têtu  (lig.  lOi)  très  petite,  arrondie  ou  tronquée  en 
avant,  large  de  o'",2  à  o"",5  ;  rostre  pirifornie,  très  réduit  et  inorme  ; 
ventouses  petites  et  profondes. 

Cou  court,  moitié  moins  large  que  la  tête.  Premiers  anneaux  à 
peine  distincts,  augmentant  progressivement  de  grandeur  ;  les  der- 
niers ont  jusqu'à  u~,75  de  long  sur  a"",5  de  large.  Pores  génitaux 
petits  et  tous  situés  du  même  côté  (fig.  iGo). 

Longueur  totale  de  o*,ao  à  o*,6o,  sur  un  maximum  de  3*'',5  de 
large. 
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Habitat.  —  Vit  dans  rintostin  des  rats  et  des  souris  ;  on  en  a  ren- 
contré accidentellement  un  petit  nombre  chez  les  enfants  en  France, 
en  Italie  et  en  Amérique. 

Larve.  —  Cest  uncysticercoïde  àqucue  très  longue  {Cereoeystis)^  qui 
vit  dans  le  corps  de  certains  insectes. 

Évolution.  —  L'œuf  arrondi  ou  ovale  mesure  de  Go  à  80  (i  ;  sa  mem- 
brane externe  est  épaisse,  Tinterno  présente  habituellement  deux 
mamelons  situés  aux  pôles(ri^.  i43).  L'embryon  hexacanthe,  elliptique, 
mesure  environ  3G  {x  sur  jS.  Il  se  transforme  en  cysticercoïde  dans  la 


Fi£.  160.  —  Hymenolepis 
dimtuuta,  fraRroeDta  de 
la  chaîne. 


KiR.  161.  -  Tèle  d-tf.  dv 
minuta,  trds  grossie, 
d'après  Parona. 


cavité  du  corps  de  la  teif^ne  des  farines  {Asopia  farinalis),  aussi  bien 
vUei  la  chenille  que  chez  le  papillon,  de  certains  perrc-oreilles  {Forfi- 
cula  anniUipes)  et  de  deux  coléoptères  {Akis  spinosa  et  Scaurus  striatus). 
Les  cyslicercoïdes,  inséré!»  par  des  rats  et  des  souris,  se  transforment 
en  ténias  adultes. 

L'infestât  ion  a  trrs  probablement  lieu  chez  Thommo  par  Ting^estioii 
accidentelle  de  cyslicercoldes,  qui  se  trouvent  dans  des  débris  d'in- 
sectes vivant  dans  la  farine. 
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HymenolepiB  lanœolata.  —   (Bloch,    1783;.  —  Syn.  :  Tœnia, 
Uuweolata  Bloch,  178a;  Drepanidoiasnia  fonceolata  Railliet,  189a. 

Description.  —  Tète  (fig.  i63)  1res  petite,  munie  d'un  rostre  armé 


rig  162.  —  Hymenole- 
pis  lanceolata,  gran- 
deur naturelle,  dia- 
prés Gulart  et  Grim- 
bert. 


Fig.  163.  —  Têle  d'H.  lanceolata,  grossie  100  fois, 
d'après  tiuiarl  et  Grimberl. 


Fig.   164.  —   Crochets   d'H.   laticeulata,  liés 
grossis,  d'après  Guiarl  et  Grimberl. 


FÏK-    165.    —    Œuf    A'H.    lanceolata,   grossi 
300  fois,  d'après  Guiart  et  Grimbert. 


de  crochets  (fig.  i64)  do  3i    (x  à  35  (i  de  long.    Cou  très  court.  Lon- 
gueur totale  3  à  i3*"  sur  j  à  i8""  de  largr  (fig.  lOa). 

Habitat.  —  Cet  Uymenolepis  est  un  parasite  habituel  de  Toie  et  du 
canard  ;  il  a  été  observé  à  Breslau,  chez  un  enfant  de  i  a  ans. 
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Larve.  —  C'est  un  cysl icercoïdo  qui  vit  dans  de  petits  crustacés 
d'eau  douce,  les  cyclopes. 

Évoluiicn.  —  L'œuf  est  ovale  et  mesure  5o  |i,  de  lonf^  sur  35  ^  de 
large.  Cet  œuf  (fig.  i65)  se  transforme  eu  cysticerroïde  s'il  est  avale 
par  un  cyclope  et  c'est  en  absorbant  ce  cnistacé  avec  l'eau  que  Toie 
ou  le  canard  s'infestent,  f/infeslation  a  lieu  de  la  même  manière 
pour  l'espèce  humaine. 

Davainea  xnadagasoariensls  (Da vainc,  1869).  —  Syn.  :  Trnia 
madagascariensis  Da  vaine,  1 8G<>  (  i  ) . 

Description.  —  Tète  longue  de  o—.yS  et  haute  de  o"",5i  environ, 
munie  de  quatre  grandes  ventouses  ovoïdes,  proéminentes,  larges  de 
o"",'46  et  hautes  de  o"",37.  Elles  sont  crensces  d'une  profonde  cupule 
ovoïde,  dont  le  grand  diamètre  mesure  o"*,io  et  sont  accouplées 
deux  à  deux,  leur  contour  se  confondant  sur  une  certaine  étendue. 
Elles  sont  revêtues  de  nombreux  aiguillons  caducs  (fig.  167). 

Entre  ces  quatre  ventouses,  se  trouve  un  rostre  invaginable,  garni 
de  deux  rangées  de  crochets  caducs,  au  nombre  de  3o  environ. 

La  première  partie  du  cou  va  en  s'élargissant  et  sa  largeur  maxima 
est  de  i"',3.'i,  puis  le  cou  se  rétrécit  de  plus  en  plus  et  ne  mesure 
plus  (pic  o"",5o.  Ixîs  premiers  anneaux  sont  déjà  formés  depuis  long- 
temps, quand  l'animal  atteint  ce  minimum  de  largeur.  I^  largeur 
augmente  ensuite  peu  à  peu  jusqu'au  dernier  anneau.  Les  anneaux 
murs  ont  une  forme  lrai»é/oïdc  et  mesurent  a""  de  long  sur  i"",4  de 
large.  Les  pores  génitaux  sont  tous  situés  du  même  côté  du  corps. 
I^s  œufs  sont  réunis  dans  les  anneaux  mûrs  par  groupes  de  trois  à 
quatre  cents  (fig.  i (>(»). 

Ix)ngueur  totale  d'environ  o'.aô  ;  le  nombre  des  anneaux  est  d'en- 
viron G5o  à  700. 

Ilahilat.  —  Dans  l'intestin  de  l'homme,  surtout  de  Tenfant  ;  trouvé 
•A  .Mayotte,  Nossi-Hé,  Maurice,  Bangkok  (Siam),  Georgetown  (Guyane). 
Les  cestodes  du  même  genre  sont  parasites  d(»s  oiseaux,  rarement  des 
mammifères.  On  n'en  connaît  que  8  cas  chez  l'homme. 

Évolution.  —  Inconnue. 

Davainea  asiatioa  (von  Liustow,  1901}.  —  Syn,:  Tœnia  asiatica 
>on  Linstow,  1901. 


(1)  Blanchard  (R.).  Vn  cas  inédit  de  Davainea  madagascanensis  :  con- 
■idérations  lar  le  genre  Davainea.  Archives  de  Parasitologie,  II,  1899, 
p.  200. 
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Ftg.  166.  —  Davainea  madagasca- 
riensis.  Fragments  de  ia  chaîne, 
grandeur  naturelle. 


Fig.  167.  —  Tète  et  eou  de  D.  modo- 
gascariensis,  très  grossi,  d'après 
R.  Blanchard. 
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Description.  —  On  ne  connaît  qu'un  seul  exemplaire»  celui  du  Mutée 
de  Saint-Pétersbourg.  Il  mesure  agS""  de  long  et  i"",a7  de  large;  toun 
les  anneaux  sont  plus  larges  que  longs,  mais  ils  grandissent  vers  la 
partie  terminale. 

Habitat.  —  L'unique  exemplaire  a  été  trouvé  chez,  un  homme  habi- 
tant Ashabad,  dans  le  Turkestan. 

La  larve  est  inconnue,  ainsi  que  les  œufs  et  ^  suite  du  dévelop- 
pement. 


3.  —  Cysticerque  et  cysticercose. 

Nous  avons  étudié  précédemment  T,  solium  adulte  et  nous 
avons  indiqué  les  accidents  qu'il  provoque  à  cet  état,  chez 
l'homme.  Nous  nous  occuperons  ici  de  sa  larve  Cysticerctis 
cellulotœ  (1),  qui  peut  également  se  développer  dans  notre 
organisme,  produisant  une  allection  particulière,  la  cysticer- 
cose  ou  ladrerie, 

1'.  —  Deschiption  du  cysticerque, 

CYSTICEHCUS  CELLLLOSjE, 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  ce  cysticerque,  en  décrivant 
T,  solium,  nous  en  donnerons  ici  une  description  pïun  com- 
plète. 

Cysticercm  cellulosœ  conserve  généralement  chez  l'homme 
les  caractères  qu'il  a  chez  le  porc.  Lorscju'il  est  complètement 
développé,  il  a  l'aspect  d'un  petit  corps  translucide  sphérique 
ou  ovoïde  mesurant  6  à  13""  de  long  sur  5  à  10""  de  large.  En 
un  point  de  sa  surface  il  présente  une  petite  tache  opaque 


(1)  Quelques  auteurs  ont  signalé  chez  riiomme  la  présence  de  la  larve  du 
ténia  inerme  {Cysticercus  bovis)  ;  d'autres  ont  décrit  sous  le  nom  de  CysH- 
cercus  acantfiotrias  et  de  Cystirereus  racemnsus  des  cysticerqaes  observés 
dans  l'orKanisme  humain  :  or,  il  eslacluelleuient  di^montre  qn'll  s*agitaail 
dans  ces  cas  de  malforoiaiions  de  Cysticercus  cellulosx. 

Enfin,  on  a  prétendu  que  Cysticercus  tenuicoUis.  larve  de  Txnia  mar^ 
ginata  du  chien,  Cysticercus  pisiformis,  larve  de  T.  serrata  dn  chien  et 
Cysticercus  faciolaris,  larve  de  T.  crassicolis  du  chat,  poovaient  te  ren- 
contrer chez  Thomme,  mais  ces  diverses  observations  isolées  méritent  d*étre 
confirmées. 
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de  couleur  blanchâtre  correspondant  à  l'endroit  où  la  tête  est 


Fig.  i68.  —  Coape  longitudinale  de  cyslicerque  encapsula,  d'après  Megoin. 

invaginëe.  On  peut  décrire  dans  le  rysticen|ue,  trois  parties 
distinctes  :  la  vésicule,  le 
cou  et  la  tête. 

La  vésicule  (fig.  168)  est 
remplie  de  liquide  et  pré 
sente,  au  niveau  de  la 
tache  céphaliqiie  un  ori 
fice  ou  hile  qui  conduit 
dans  une  sorte  d'enton 
noir  à  surface  festonnée, 
le  receptaculum  apids. 

Le  cou  s'attache  au  fond 
de  cette  dépression  et  est 
replié  sur  lui-même  dans 
rinfuodibulum. 

La  tête  (tig  169),  qui 
termine  le  cou,  est  invisi- 
ble au  dehors,  elle  est  iden- 
tique à  la  tête  du  ténia 
adulte  avec  ses  ventouses 
et  ses  crochets,  nous  ne  la  décrirons  pas  de  nouveau  ici  (I). 


Fig.  ICI).  —  TAie  d.»  Cysticercus  cellulosit, 
d'aprt'S  MeRtiin. 


(1)  Voir  page  287. 


iS 


306 


PHKCIS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE 


Hymenolepis  marina  (Oujardin,  i8'i5).  —  Syn.  :  Taenia  \nana 
von  SioboM,  i853  ;  T.  marina,  Dujanlin,  i8/i5;  Hymenolepis  nana  >oii 
Sicbold,  i852  (i». 


Kl  g.  158.  —  Télé  d'//.  murina, 
très  grossie,  d'après  R.  Blao- 
cliard. 


Fig.  i:>7  —  Uymnwle- 
pis  murina f  grossi, 
d'après  R. Blanchard. 


Fig.  159.  —  Crochet  A'H,  mu- 
rina. très  grossi,  d'après  R. 
Blanchard. 


Des.TipUon.  —  Tèle  (lig.  i58)  large  de  o—,3a  ;  rostre  épais  rt-lnc- 
lile,  armé   d'une  couronne  de   ao  à  28  crochets  (fig.   159)  lonf^  do 


(I)  Blanchard  (R.\.  Histoire  naturelle  et  médicale  des  Téniadés  du  genre 
Hymenolepis  Weinland.  Paris  f-  K.  dt*  Rudeval,  in-8*,  1891. 


PRECIS   DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


315 


2*.  --  Gysticergose  humaine. 

La  cyslicercose  est  une  affection  due  à  la  présence  dans 
Torganisme  de  la  larve  de  Tffmia  solium , 

Historique.  —  La  cysticercode  ou  ladrerie  du  porc  est 
connue  depuis  la  plus  haute  antiquité,  puisqu'il  en  est  lait 
mention  par  Aristophane  450  ans  avant  J.-G.  Chez  l'homme, 
elle  n*est  connue  que  depuis  1558,  époque  à  laquelle  Rumier 
trouva  des  cysticerques  dans  la  dure-mère  d'un  épileptique. 
Mais  on  ne  soupçonnait  pas  encore  les  liens  qui  existaient 
entre  ces  tumeurs  dues  à  des  vêts  vésiculaires  et  le  ténia  de 
l'homme.  Ces  rapports  n*ont  été  reconnus  qu'à  une  époque 
relativement  récente  (18(50),  à  la  suite  des  travaux  de  van 
Beueden,  de  Leuckart  et  de  Kûchenmeister. 

Localisations.  —  Le  cysticerquc  peut  être  seul  ou  il 
peut  y  en  avoir  plusieurs.  Dans  le  premier  cas,  il  siège  hahl- 
tuellemcut  dans  l'œil  ou  ses  annexes. 

Lorsque  les  cysticerques  sont  peu  nombreux,  ils  peuvent 
rester  localisés  à  un  seul  organe.  Sur  414  cas  rentrant  dans 
cette  catégorie,  les  cysticerques  étaient  localisés  comme  il 
suit  (1)  : 

TABLEAU  INDIQUANT  LA  FRÉQUENCE  RELATIVE 
DES  CYSTICERQUES  DANS  LES  DIFFÉRENTS  ORGANES. 


CEil  et  annexes 2^8  cas. 

Système  nerveux. . .   .     1^9  — 
Appareil  circulatoire  .       10  — 


Appareil  digestif  (mmks)  . . 
Appareil  génilo  urinaire. 
Appareil  respiratoire  .... 


3  cas. 
3  — 


Sur  les  248  cas  de  cyslicercose  de  Toeil  et  de  ses  annexes, 
mentionnés  dans  le  tableau  précédent,  les  cysticerques  ont 
été  trouvés  par   ordre   de    fréquence   dans   le  cotys   vitré 


(1)  VoLOTATs  (E.).  Ladrerie  ou  CysUcereose  chez  l'homme.  F.  R.  de  Ru- 
deral,  in-S*,  1902. 
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(101  fois),  dans  la  rétine  (68  fois),  dans  la  conjonctive  (39  fois), 
dans  la  chambre  anténeure  (17  fois),  dans  Vorbite  (10  fois), 
puis  dans  les  paupières,  la  cornée,  la  capsule  de  Tenon,  l'iris, 
le  cristallin  et  la  choroïde. 

Sur  les  149  cas  de  cysticercose  du  système  nerveux, 
signalés  dans  le  même  tableau,  on  a  trouvé  les  cysticerques 
128  fois  dans  le  cerveau  et  28  fois  dans  les  méninges,  plus 
rarement  dans  les  autres  parties  de  l'encéphale. 

Quand  les  cysticerques  sont  répandus  dans  tout  Torga- 
nisme,  la  cysticercose  est  généralisée.  Les  parasites  peuvent 
aloi  s  siéger  en  divers  points  du  corps,  mais  on  les  observe 
le  plus  souvent  dans  l'encéphale  et  ses  annexes  ;  ils  se  trou- 
vent ensuite  par  ordre  de  fréquence  dans  le  tissu  conjonctif 
intermusculaire  et  sous  la  peau,  particulièrement  dans  la 
région  de  la  poitrine  et  à  la  racine  des  membres,  puis  dans 
le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  diverses  glandes,  les  reins, 
l'œil  et  les  os. 

Le  nombre  des  cysticerques  est  aussi  variable  que  leur 
siège.  On  en  compte  tantôt  un  seul,  tantôt  quelques-uns  seu- 
lement, tantôt  un  nombre  considérable  ;  on  en  a  observé 
jusqu'à  2.000  chez  le  même  individu. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  la  cysticercose  varient 
à  l'infini,  suivant  que  le  cysticerque  est  localisé  dans  tel  ou 
tel  organe  ou  répandu  dans  tout  l'organisme. 

Dans  la  cysticercose  cérébrale,  les  troubles  nerveux  sont  les 
symptômes  dominants,  ce  sont  :  des  convulsions,  des  atta- 
ques épileptiformes,  des  paralysies,  des  crampes  et  des 
c<mtractures,  de  la  chorée,  de  t'ataxie,  des  tremblements, 
des  troubles  de  la  marche  et  de  la  parole.  La  céphalalgie  est 
fréquente. 

Dans  \sl  cysticercose  oculaire,  les  symptômes  varient  suivant 
la  localisation  du  parasite. 

Dans  les  cas  rares  où  il  siège  dans  Vorbite,  on  constate 
de  la  déviation  du  globe  oculaire  et  de  l'exophtalmie,  il  y  a 
parfois  du  ptosis  et  de  la  diplopie.  Lorsque  le  cysticerque 
est  placé  dans  la  paupière,  ce  qui  est  peu  fréquent,  on  voit 
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une  petite  tumeur  sous-cutanée  reconnaissable  à  sa  mobilité 
et  à  sa  consistance.  Quand  le  parasite  est  sous  la  œnjonclice 
(lig.  171),  celle-ci  est  congestionnée  et  œdématiée  ainsi  que 
la  paupière,  qui  peut  être  atteinte  d'ectropion.   Le  malade 


FIg.  171 .  -    Cyslicerque  sous-conjonc- 
tival,  d'après  Lagrange. 


FiR.  172.  —  Cyslic»  rqin*  de  la  cliam  ■ 
lire  antérieure  de  Tcril,  d'après 
Laarunge. 


éprouve  de  la  douleur  à  la  pression  et  de  la  î^èiio  dans  les 
mouvements  de  l'œil. 

Dans  la  cornée,  le  cysticerque  se  voit  facilement,  sous  la 
forme  d'une  petite  tache  t^^rise  et  l'on  peut  distinguer  nette- 
ment ses  mouvements.  _ 


Dans  la  chambre  nnfê- 
murede  l'œil  (lig  172), 
la  présence  du  cysti 
cerque  produit  deux 
symptômes  princi 
paux,  l'ophtalmie  et 
liritis.  On  peut  voir  le 
parasite  à  travers  la 
cornée  et  observer  ses 
mouvements.  Parfois 
le  cysticerque  flotte  li- 
brement dans  le  liquide 
de  la  chambre  anté- 
rieure. Le  malade  éprouve  une  douleur  d'intensité  variable. 
Nous  ne  dirons  rien  de  la  cyslicercose  du  cristallin,  qui  n'a 
été  observée  (|u'une  seule  fois. 

Dans  le  corps  cilré  (lig.  173),  les  symtùnics  consistent  en 


17:i.  —  Cy«>lic<  rqiic  «lu  crrps  vilié,  d'après 
Lai;iaiig  '. 
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troubles  visuels,  parfois  de  très  longue  durée;  le  malade 
a  des  éblouissements,  il  perçoit  des  sensations  variées, 
points  lumineux  ou  boules  noires;  la  ronjonclive  est  con- 


W^W 


Fig.  174.  —  Cyslicerque  de  la  réline,  d'après  Salzmann. 


geslionnée,  l'œil  larmoyant,  déformé  et  la  cornée  injectée  ; 
ici  encore,  on  peut  voir  dans  le  corps  vitré,  le  cysticerque 
plus  ou  moins  déformé.  Le  malade  ressent  le  plus  souvent 
une  douleur  frontale  permanente  ou  intermittente. 
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Lorsque  le  cysticerque  est  logé  derrière  la  rétine  (fig.  174), 
les  symptômes  sont  les  mêmes  que  dans  la  cysticercose  du 
corps  vitré;  toutefois,  il  existe  en  plus  un  décollement  de 
la  rétine  plus  ou  moins  étendu  ;  le  malade  éprouve  habi- 
tuellement de  la  céphalalgie. 


Fig.  175.  —  CysUeerques  da  deltoïde  de  l'homme,  d'aprèi  VulovuU, 


Dans  la  cysticercose  du  tism  musculaire  (H^.  17.S),  Ich 
principaux  symptômes  sont:  la  lassitude  générale,  la  fati- 
gue musculaire,  la  courbature  et  des  crampes  localisées  soit 
à  un  muscle,  soit  à  un  groupe  de  muscles.  Le  malade  se 
plaint  de  myalgies  avec  ou  sans  irradiation,  principalement, 
dans  la  nuque,  les  lombes  et  les  jambes. 
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Dans  la  cysticercose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
cysticerqucs  apparaissent  sous  la  peau,  sous  forme  de  petites 
tumeurs.  La  palpalion  permet  de  se  rendre  compte  de  leur 
volume  qui  varie  de  la  dimension  d'un  petit  pois  à  celle 
d'une  noisette.  Ces  tumeurs  sont  le  plus  souvent  sphériques 
ou  ovalaires;  leur  consistance  est  celle  du  tissu  Kbreux  on 
cartilagineux  ;  elles  ne  sont  pas  adhérentes  à  la  peau  et  elles 
roulent  sous  le  doigt  explorateur:  on  a  souvent  la  sen- 
sation d'une  fluctuation  très  nette.  Le  malade  peut  éprouver 
une  douleur  locale  et  parfois  de  la  céphalalgie. 

Dans  la  cystice.rcose  du  cœur,  on  observe  généralement  de 
la  tachycardie,  des  bruits  anormaux  et  de  la  dyspnée. 

Dans  la  cysticercose  du  tvisu  glandulaire,  du  tissu  0S8euu\ 
du  larynx,  de  la  ressie,  etc.,  on  n'a  signalé  aucun  symptôme 
particulier,  les  cas  observés  jusqu'ici  étant  très  rares. 

Dans  la  cysticercose  généralisée^  les  premiers  symptômes 
peuvent  n'apparaître  que  longtemps  après  l'infestalion;  ces 
symptômes  varient  suivant  l'abonclaiice  des  cysticerques  et 
leur  localisation.  Los  symptômes  dominants  sont  des  trou- 
bles moteurs  connue  ceux  que  l'on  observe  dans  les  cas  de 
cysticercose  cérébrale.  11  y  a  aussi  des  troubles  sensitifs  et 
réflexes,  des  troubles  sensoriels  et  même  des  troubles  psychi- 
ques; tristesse,  mélancolie,  manie,  amnésie,  dépression 
morale,  etc.  11  existe  parfois  des  troubles  viscéraux  qui,  par 
ordre  de  frrquenre,  siègent  dans  les  organes  digestifs,  res- 
piratoires, vasculaircs  et  urinaires;  enfin,  on  a  constaté  de 
l'éosinophilie  comme  dans  la  plupart  des  atlections  parasi- 
taires. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  cysticerque,  logé  dans 
le  cerreau,  produit  généralement  des  phénomènes  de  com- 
pression artérielle  déterminant  l'anémie  ou  le  ramollis- 
sement de  la  substance  cérébrale;  s'il  comprime  une  veine, 
il  peut  être  la  cause  d'un  épanchement  séreux  et  dOQDer 
naissance  à  de  l'hydropisie  ventriculaire;  enfin  quand  la 
compression  porte  sur  la  substance  cérébrale  elle-même, 
celle-ci  peut  être  le  siège  de  ramollissement.  Il  existe  en 
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outre  des  lésions  irritatives,  telles  que  la  congestion  des 
méninges  ou  leur  inflammation.  Lorsque  la  vésicule  du 
cyslicerque  se  rompt,  la  compression  brusque  qui  se  produit 
peut  amener  des  hémorrhagies  cérébrales,  donnant  naissance 
à  des  loyers  apoplecliques. 

Le  cysticerque,  situé  dans  la  conjonctive  adhère  à  la  sclé- 
rotique par  du  tissu  fibreux,  et  la  capsule  qui  l'entoure  con- 
tient parfois  des  cellules  géantes. 

Dans  le  corps  titré,  sa  présence  détermine  souvent  l'opa- 
cité de  ce  milieu  et  derrière  la  rétine  le  décollement  de  cette 
membrane,  qui  peut  même  être  déchirée  par  suite  de  l'aug- 
mentation de  volume  du  parasite;  celui-ci  tombe  alors  dans 
le  corps  vitré. 

Dans  la  cysticercose  musculaire,  les  kystes  sont  situés  entre 
les  fibres  musculaires,  qui  deviennent  pâles,  granuleuses  et 
facilement  dissociables;  ils  sont  dirigés  dans  le  sens  des 
fibres  et  entourés  d'amas  graisseux.  Au  bout  de  huit  mois  et 
même  plus  tôt,  les  cysticerques  peuvent  subir  la  dégénéres- 
cence graisseuse  ou  calcaire,  se  comporter  comme  des  corps 
étrangers  et  provoquer  une  réaction  inflammatoire  accompa- 
gnée parfois  de  suppuration.  Dans  le  tissu  cellulaire  profond 
ou  superficiel,  les  cysticerques  sont  situés  au  milieu  du  tissu 
conjonctif  auquel  ils  n'adhèrent  que  par  des  tractus  lâches  ; 
dans  quelques  cas,  on  a  constaté  de  l'inflammation. 

Au  niveau  du  cœur,  les  cysticerques  peuvent  siéger  dans 
le  myocarde,  l'endocarde,  dans  les  piliers  et  les  cavités  du 
cœur.  Celui-ci  est  hypertrophié  et  les  parois  sont  épaissies  ; 
elles  présentent  une  teinte  grisâtre  et  les  valvules  peuvent 
être  calcifiées  et  rétractées.  On  observe  parfois  de  la  sym- 
physe cardiaque. 

En  résumé,  les  tissus  au  milieu  desquels  se  développe  le 
cysticprque,  sont,  en  général,  peu  altérés,  et  rinflammation 
et  la  suppuration  sont  fort  rares;  lorsque  le  cyslicerque 
meurt  et  subit  la  dégénérescence  calcaire,  les  tissus  réagis- 
sent davantage. 

Au  contact  du  parasite,  il  se  forme  une  membrane  d'enve- 
loppe ou  capsule  conjonctive  plus  ou  moins  développée. 
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résultant  de  l'inflammation  et  de  la  prolifération  des  tissus 
voisins.  Dans  la  pie-mère,  les  ventricules  cérébraux  et  les 
milieux  liquides  de  l'œil,  celte  capsule  fait  défaut. 

Étiolog^e.  —  La  cysticercose  est  uniquement  due  au  déve- 
loppement dans  l'organisme  de  la  larve  de  Tœnia  solium. 
L'individu  qui  l'héberge,  doit  avoir  préalablement  ingéré 
un  ou  plusieurs  œufs  de  ténia.  La  coque  de  l'œuf  est  alors 
dissoute  dans  l'estomac  et  l'embryon  qu'il  contient  est  mis 
en  liberté.  Plusieurs  hypothèses  sont  en  présence  pour  expli- 
quer les  migrations  de  cet  embryon  depuis  l'estomac  jus- 
(|u'aux  organes  les  plus  éloignés.  Pour  certains  auteurs, 
l'embryon  cheminerait  directement  dans  les  tissus  à  l'aide 
de  ses  stylets  et  pourrait  gagner  ainsi  divers  organes  ; 
pour  d'autres,  l'embryon  suivrait  la  voie  lymphatique  jus- 
qu'au canal  thoracique  et  à  la  veine  sous-clavière,  puis  con- 
tinuerait son  trajet  par  la  voie  sanguine. 

Ces  deux  hypothèses  sont  possibles,  mais  la  troisième  est 
beaucoup  plus  vraisemblable  :  l'embryon,  après  avoir  tra- 
versé la  paroi  stomacale,  pénétrerait  dans  les  branches  de  la 
veine  porte,  traverserait  les  capillaires  du  foie,  arriverait 
dans  le  cœur,  franchirait  les  capillaires  du  poumon  et  gagne- 
rait ainsi  la  circulation  générale.  On  comprend  dès  lors  faci- 
lement que  l'embryon  puisse  se  fixer  dans  un  organe  quel- 
conque, tel  que  l'œil,  le  cerveau  et  le  tissu  osseux  et  que 
dans  certains  cas  même,  il  traverse  le  placenta  et  se  déve- 
loppe chez  l'enfant  peu  de  temps  après  sa  naissance. 

L'infestation  a  lieu  le  plus  souvent  par  ingestion  d'œufsde 
ténia,  transportés  directement  à  la  bouche  par  des  mains 
plus  ou  moins  souillées,  ou  avalés  avec  des  légumes  crus  ou 
des  fruits  malpropres. 

Dans  certains  cas,  beaucoup  plus  rares,  il  est  vrai,  il  peut 
y  avoir  auto  inffstation.  L'homme  pouvant  héberger  à  la  fois 
le  ver  à  l'état  adulte  et  à  l'état  larvaire,  il  peut  se  faire  que, 
chez  un  individu  porteur  de  Tœnia  solium,  il  y  ait  régurgi 
tation  dans  l'estomac,  des  matières  contenues  dans  le  duo- 
dénum où  peuvent  se  trouver  des  anneaux  de  ténia  avec  des 
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œufs  renfermant  des  embryons.  Il  arrive  parfois  que  ces 
anneaux  sont  rejetés  par  la  bouche  et  il  ne  se  produit  aucune 
infestation.  mais  si  les  anneaux  séjournent  dans  l'estomac, 
ils  sont  digérés  ainsi  que  la  coque  des  œufs,  et  les  embryons 
répandus  dans  l'organisme  produisent  la  cysticercose.  C'est 
ce  qui  explique  la  présence,  simultanée  d'un  ténia  et  de  cys- 
licerques  constatée  plusieurs  fois  chez  un  même  individu. 
Ainsi  sur  248  cas  de  cysticercose  oculaire,  Volovatz  men- 
tionne 27  fois  la  présence  du  ténia  dans  l'intestin. 

La  cysticercose  peut  se  développer  à  tout  âge,  mais  elle  est 
surtout  fréquente  de  20  à  40  ans  ;  on  l'observe  un  peu  plus 
souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  En  général,  les 
individus,  qui  vivent  dans  un  milieu  malpropre  où  peuvent 
se  trouver  disséminés  avec  les  poussières  des  œufs  de  ténia 
(chiOonniers,  mendiants,  etc.)  s'infesteront  particulièrement. 
Il  en  sera  de  même  des  aliénés,  des  géophages  et  des  copro- 
phages. 

Le  régime  alimentaire  joue  un  rôle  important  et  la  cysti- 
cercose sera  plus  répandue  chez  les  végétariens  surtout 
chez  ceux  qui  consomment  les  légumes  crus.  Aussi  ne 
comprend-on  pas  pourquoi  on  admet  généralement  que  les 
bouchers,  les  charcutiers,  les  cuisiniers  figurent  parmi  les 
individus  les  plus  exposés  à  la  cysticercose,  sous  prétexte 
qu'ils  consomment  de  la  viande  de  porc.  Dans  ces  diverses 
professions,  la  contamination  ne  peut  s'expliquer  que  pSr 
auto-infestation,  la  viande  de  porc  ladre  donnant  le  ténia 
adulte  et  non  des  cysticerques. 

Distribution  géo^aphique.  —  L'ère  de  répartition  de 
la  cysticercose  de  l'homme  est  liée  à  celle  de  Tœnia  solium, 
aussi  renvoyons-nous  à  ce  que  nous  avons  écrit  précédem- 
ment à  ce  sujet  (1).  On  peut  dire  d'une  façon  générale  que 
partout  où  le  ténia  est  abondant  on  a  des  chances  de  rencon- 
trer la  cysticercose. 

(I)  Voir  page  297. 
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Diagnostic.  ~  Dans  la  majorité  des  cas,  la  cysticercose 
est  méconnue. 

Quand  les  tumeurs  sont  superficielles  et  accessibles  à  Vex- 
ploration,  le  diai'nostic  est  possible,  mais  il  doit  être  confirmé 
par  l'extirpation  d'une  tumeur  et  l'examen  microscopique. 

Quand  la  tumeur  est  située  profondément,  dans  le  cerveau 
par  exemple,  aucun  symptôme  ne  peut  indiquer  qu'on  a 
affaire  à  de  la  cysticercose  plutôt  qu'à  une  tumeur  quelcon- 
que :  cancer,  tuberculose,  kyste  séreux,  abcès,  exostose 
intra-crànienne,  gomme  syphilitique,  kyste  hydalique,  etc. 
Aussi  la  cyslicercose  cérébrale  est-elle  presque  toujours  une 
découverte  d'autopsie. 

Dans  certains  cas  de  cysticercose  oculaire,  lorsque  le  para- 
site siège  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  on  le  voit 
animé  de  mouvements  ondulatoires,  et,  à  l'examen  ophtal- 
moscopique,  on  peut  même  distinguer  la  tète  et  les  crochets. 

Pronostic.  —  II  est  intimement  lié  au  nombre  et  à  la  loca- 
lisation des  cysticerques.  Dans  la  cysticercose  musculaire 
ou  sous-culanée,  la  guérison  peut  survenir  lorsque  les  para- 
sites ont  subi  la  dégénérescence  calcaire.  Dans  la  cysticer- 
cose oculaire,  la  fonction  de  l'organe  peut  être  menacée. 
Enfin  dans  la  cysticercose  cérébrale,  l'issue  de  la  maladie  est 
presque  toujours  fatale. 

Traitement.  —  On  a  essayé  les  médicaments  les  plus 
variés,  ïiodure  de  potassium,  le  salicylale  de  sonde,  les  seh 
de  chaux,  Vacétafe  de  plomb,  mais  sans  grand  succès.  Le  froid 
et  l'électrii  ité  n'ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats. 

Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  à  conseiller,  quand  la 
cysticercose  n'est  pas  généralivSéc  et  quand  la  tumeur  est 
facilement  accessible. 

Prophylaxie.  —  Elle  consiste  essentiellement  à  ne  pas 
avaler  d'œufs  de  Txnia  solium  ;  il  faudra  par  conséquent  no 
boire  que  de  l'eau  liltrée  et  ne  manger  que  des  légumes  cuits, 
ou  s'ils  sont  crus,  ne  les  consommer  qu'après  un  lavage 
complet. 
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Pour  échappera  rauto-iofestation,  on  devra  éviter  de  con- 
tracter r.  solium,  et  par  conséquent  ne  faire  usage  que  de 
viande  de  porc  bien  cuite  et  ne  contenant  pas  de  cysliccr- 
(|ues  (1). 

Enfin,  dès  qu'un  individu  sera  reconnu  porteur  d'un  ténia, 
il  faudra  lui  recommander  la  propreté  parfaite  de  ses  mains, 
|K>ur  qu'il  ne  transporte  pas  à  sa  bouche  les  œufs  du  parasite 
et  procéder  le  plus  tôt  possible  à  l'expulsion  du  ver. 

4.  —    ÉCHLNOCOQUE    ET    ÉCHINOCOCCOSE. 

L'échinocoque  (Echinococcus  polymorphus)  est  la  larve  d'un 
léuia  du  chien  Tienia  echinoroccua. 

Contrairement  à  ce  que  nous  venons  de  voir  relativement  à 
Tœnia  wlium  qui  peut  vivre  à  nos  dépensée  l'état  adulte  et  à 
l'étal  larvaire,  l'espèce  (|ui  nous  occupe  n'est  parasite  de 
l'homme  qu'a  l'étal  larvaire  ;  Thoinme  est  donc  seulement 
Vhôte  intennidiaire  de  T.  t^vhhtocoicu^. 

Nous  décrirons  d'abord  brièvement  le  ténia  adulte,  puis 
8a  larve  ;  enliii  nous  étudierons  lêchinoroccose,  habituelle- 
raeut  désignée  en  palholo'^ie  humaine.  sou<  le  nom  de  kyste 
hydatique, 

!•.  —  T.€NiA  ECHiNococcrs  von  Sieobld,  1853. 

Synonymie.  —  Echinococcifer  echinococcus  VVciiiIaiid,  iï>(ii. 

DesciiptloD.  —  Trie  ne  mesurant  pas  phis  de  i/3  de  millimètre 
de  large  ;  munie  de  /i  venlonses  el  d'un  rostre  sai liant  où  sont  insérés 
dc«  crochets  de  forme,  de  dinien«>it>n  vl  de  nombre  >ariablr.s.  On  en 
compte  jfénéralement  de  jS  à  ôo. 

Cou  lK»s  court.  Troi"*  ou  qualn»  anneaux  au  plus,  le  dernier  mesu- 
rant environ  a*"  de  lonj;  sur  o"",.'i  de  larjre. 

Longrueur  totale:  j"*.5  à  5*"  de  long.  C'est  une  des  plus  petites 
espèces  connues  (lig.  i7(»). 

(t)  Voir  à  la  page  301  ce  que  nous  avoos  dit  de  la  prophylaxie  da  téniasis. 
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FÏR.  iia.  —  T.Tn%a  eehmocnecus.  A,  très  grossi,  d*apiè»  Moniei  ;  B,  Krandear 
naturelle;  C,  crochets;  D,  œuf,  d'api  es  Knbbe. 
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Habitat.  —  Vit  en  très  ^i^nd  nombre  dans  l'intestin  grôle  du 
chien,  du  chat  et  aussi  du  chacal  et  du  loup. 

LtBTve.  —  C*est  l'hydatide  ou  échinocoquc  {Echinococcus  polymor- 
phus)  ;  elle  se  développe  chez  un  grand  nombre  d'herbivores,  particu- 
lièrement chez  le  mouton  et  le  bœuf,  plus  rarement  chez  les  car- 
nassiers, dans  le  foie,  le  poumon  et  différents  organes.  On  l'observe 
fréquemment  chez  l'homme  (i). 

ÉTOluUon.  —  L'œuf  mesure  de  3o  à  3C  pi  de  diamètre  et  contient 
un  embryon  hexacanthe.  Avalé  par  un  mouton  ou  un  homme  par 
exemple,  il  gagne  par  la  voie  sanguine  différents  organes  et  se  trans- 
forme en  vésicule  ou  hydatide,  que  nous  allons  décrire.  C'est  en 
ingérant  cette  hydatide  qu'un  Carnivore,  le  plus  souvent  le  chien  ou 
le  chat,  contractera  le  ténia  adulte. 


2*.  —    Description    de    l'êchi.nocoquk, 
ECHlKOCOCCiS   VOIYMORVIWS. 

La  larve  de  Txnia  echinococcus  (2)  présente  un  contrasle 
frappant  avec  le  ténia  adulte.  Tandis  que  celui-ci  est  une  des 
plus  petites  espèces  connues  et  mesure  au  plus  5'""  de  lon- 
gueur, sa  larva,  lorsqu'elle  a  atteint  son  complet  dévelop- 
pement, peut  atteindre  le  volume  d'une  tôle  de  fœtus  et  mémo 
celui  d'une  télé  d'adulte. 

Cette  larve  ou  échinoco.{ue  est  plus  ou  moins  sphéi  ique 
quand  elle  peut  se  développer  libremcnl  ;  elle  présente  à 
étudier  les  parties  suivantes  (tig.  177)  : 

!•  Une  membrane  ctiliculaire  exlerne  ;  2*  une  membrane 
proligh'e    interne  ;   3"  le    liquide  qui  remplit   la    vésicule  ; 


(1)  On  a  encore  sij^nalé  rechinocoque  chez  la  chèvre,  le  chameau,  le  dro- 
madaire, la  girafe,  l'élan,  certaines  anUlopes,  parmi  les  ruminants  ;  chez  le 
lapin,  la  souris,  recureuil,  parmi  leti  rongeurs  ;  chez  le  chien,  le 
chat,  Toars,  la  panthère,  la  mangouste,  parmi  les  carnivores  ;  enfin,  chez  le 
cheval,  l'Ane,  le  zèbre,  le  tapir,  te  porc,  le  kangourou  et  chez  dirers  singes. 

(2)  Rndolpbi.  et  avec  lui  plusieurs  autean,  disUnguaient,  suivant  leur 
habitat,  trois  espèces  d'échinocoques  :  Echinococcus  velfrinorum,  propre 
aui  animauz  domestiques  ;  E.  simix,  particulier  aux  singes  et  E.  homi- 
nis,  spécial  à  l'homme.  On  admet  aujourd'hui  que  ces  trois  espècoM  n'en 
forment  qu'une  seule. 
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4*  les  vésicules  proligères  qui  contiennent  les  télés  de  ténias  ; 
5*  les  vésicules  filles. 

Membrane  cuticuleire.  —  L'érhinocoque  est  limité  cxtr*- 
rieurenient  par  une  membrane  cuticulaire  blanchâtre,  épaisse 
et  stratifiée  ((I),  qui  peut  atteindre  l""  dans  les  vé-'icules  vo- 


Fig  177.  —  Figure  scliémaliqtio  n'pr^>eii(ant  rorgatiiealion  iriiii  échino- 
coqu«*  (Erhiu orocrus  polymorphus).  C.  citticule  slratifiee;  Mp.  in«'m- 
brane  proh^^re  ;  L,  liquide  dt*  Thydalide  :  Fvp,  firmatiou  dei^  vH(trul«-H 
proliKcre^  ;  Vpl,  vi'sicule  pn)liKèie  libie;  V|>,  vésicule  proliKèie;  T,  lèi<i 
de  (enta;  Vf,  funnalion  des  vésicules  flilis  endogènes;  vf,  v^sirulen 
pelili'M  filles  endogène  et  esoi^ène  par  rapport  à  la  vésirale  flUe  ; 
Vf  fornialioD  d*'»  vésicules  filles  exngën>*M  :  vf  vésicules  petit*  s  fllle« 
«ndoKenf  et  exogène  par  lappoil  A  la  vésicule  flile  ;  Vf*,  vè'ticule  fille 
eodotfène  stérile  ;  vfs,  vésicule  petite  fille  endogi'ne  stérile:  P,  vroupe 
de  tètes  de  len*as  provi'naut  de  la  rupture  d'une  vésicule  prollgère  ; 
T",  têtes  de  ténias  isolées,  libres  dans   le   liquide. 

luinincusos.  Cette  membrane  est  constituée  par  de  la  cliitine 
et  formée  de  nombreuses  lamelles  concentriques. 

Membrane  proligère.  —  La  membrane  proiigère  ou  ger- 
miiiale  (Mp),  qui  tapisse  intérieurement  l'échinocoque,  est  au 
contraiie  très  mince  et  son  épaisseur  moyenne  est  seule- 
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ment  de  20  à  25  [x.  Cette  membrane  bourgeonne  et  donnera 
naissance  aux  vésicules  proligères.  Elle  contient  une  grande 
quantité  de  glycogène. 

Liquide  hydatique.  —  C'est  un  liquide  incolore  ou  un  peu 
jaunâtre  (L),  à  réaction  neutre  ou  faiblement  acide.  Sa  den- 
sité varie  entre  1.007  et  1.015  et  son  point  cryo<copique  entre 
A  =  —  0*33  et  A  =  —  0*70.  Ce  liquide  renferme  diverses 
substances  sur  lesquelles  nous  n'insisterons  pas,  entre  autres 
beaucoup  de  chlorure  de  sodium  et  un  peu  d'albumine  ;  il 
contient  en  outre  une  substance  très  toxique,  rangée  parmi 
les  toxalbumines.  Le  liquide  de  l'hydatide  est  normalement 
stérile  ;  mais  si  l'on  y  introduit  des  microorganismes,  ceux-ci 
y  trouvent  un  excellent  milieu  de  culture. 

Vésicules  prolifères.  —  Aux  dépens  de  la  membrane  pro 
iigère  se  développent  les  vésicules  ou  capsules  proligères  (Vp). 
Ces  vésicules  sont  très  |)eli- 
les  et.  examinées  au  micros- 
cope elles  ont  l'aspect  de  pe 
tites  bulles  à  parois  minces 
et  de  même  constitution  que 
celle  de  la  membrane  proli- 
fère, à  laquelle  elles  adhè- 
rent par  un  court  pédoncule. 
Ces  vésicules  proligères  ren- 
ferment un  nombre  variable 
de  petits  corps  ovoïdes  qui 
sont  des  têtes  de  ténias  (T)  ; 
leur  nombre  varie  de  1  à  120 
par  vésicule.  Comme  d'autre 
part  les  vésicules  sont  très 
nombreuses,  on  peut  se  ren-  fir.  178.  —  coupe  dune  lèio  de  i«^nia 
dre  compte  du  nombre  consi-  H^apTèH^Dcvr'^'"""'  "^'  ^'^''*'' 
dérable  de   tètes   de    ténias 

contenues  dans  une  hydatide.  Chacune  d'elle  pouvant  don- 
ner naissance  à  un  ténia  adulte,  on  voit  qu'un  seul  œuf  de 


^'igr 
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Txnia  echinococcus  peut  produire  des  ipilliers  do  ténias, 
taudis  qu'uQ  œuf  de  T,  solium  ne  donnera  jamais  qu'un  seul 
ténia,  le  cysticerque  ne  renfermant  qu'une  tête 

Les  télés  de  ténias  (tlg.  178)  sont  le  plus  souvent  invaginées  ; 
elles  mesurent  en  •  iron  190  \l  de  loug  sur  160  \l  de  large  et  pré- 
sentent une  couronne  de  32  à  40  crochets  mesurant  de  21  à 
29  [1.  Ces  petites  têtes  sont  appendues  aux  parois  de  la  vésiculo 
par  un  fréie  pédoncule.  Il  peut  arriver  qu'elles  se  détachent 
(ï',  T")  et  qu'elles  sedévaginent,  les  crochets  devenant  exter- 
nes. Comme  ils  sont  caducs,  ils  tombent  dans  le  liquide  de  la 
vésicule  proligëre.  La  paroi  de  celle-ci  devient  très  mince  et 
peut  se  rompre,  d'où  la  possibilité  de  trouver  des  tètes  ou 
des  crochet^  de  Tœnia  echinococcus  libres  dans  le  liquide  de 
rhydalidc,  lorsqu'on  l'examine  au  microscope  après  la  ponc- 
tion du  kyste. 

Vésicules  filles.  —  11  existe  parfois  au  milieu  de  la  iauie 
cuticuiaire,  de  potits  Ilots  ayant  la  même  constitution  que  la 
membrane  terminale.  Ces  Ilots  peuvent  donner  naissance  à 
des  vésicules  qui  grandissent  et  présentent  une  structure 
idonlique  à  colle  de  la  vésicule  mère  :  cuticule,  membrane 
proligère  et  vésicules  proligères  contenant  des  tètes  de* 
ténias.  On  donne  à  ces  formations  le  nom  de  vésiniies  fiUe.*  ei, 
suivant  qu'elles  tombent,  par  rupture  des  couches  cuticu- 
laires,  dans  la  vésicule  mère  ou  en  dehors  d'elle,  on  a  des 
vésicules  tilles  endogènes  (Vf)  ou  exogènes  (Vf). 

Dans  tous  les  cas,  les  vésicules  tilles  endogènes  diffèrent 
des  vésicules  proligères  libres  par  leurs  dimensions  beau- 
coup plus  grandes  et  parce  qu'elles  présentent  une  cuticule 
stratifiée 

Les  vésicules  filles  endogènes  ou  exogènes  peuvent  à  leur 
tour  pro'luire  par  le  même  processus,  dos  vésicules  pei Ues-fiUes 
(vf,  vf),  qui  seront  elles-mêmes  endogènes  ou  exogènes,  rela- 
tivement aux  vésicules  filles  qui  leur  auront  donné  nais- 
sance, suivant  qu'elles  tomberont  à  l'intérieur  ou  à  l'exté- 
rieur de  ces  vésicules  tilles. 
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Échinoooques  secondaires.  —  Les  vésicules^ fiUes  exogènes 


fîg.  179.  —  Tète  de  ténia  évagioée,  dont  le  segment  postérieur  ent  devenu 
Té«icaleiix,  grossie  570  fois,  d'après  Dévé. 


sout  de  véritables  échinocoques  secondaires  eo  tout  sem- 
blables à  la  vésicule  mère  ;  il  en  est  de  même  des  vésicules 
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filles  endogènes,  qui  seraient  mises  en  liberté  par  rupture  de 
l'hydatide. 

Or  Dévé  a  montré,  à  la  huite  de  nombreuses  observatioDS 
et  d'expériences  du  plus  haut  intérêt,  que  le-*  tête*  de  téni€u 
peuvent  se  transformer  dans  certaines  conditions  eo  kystes 
échinococciques  parfaits,  pouvant  devenir  fertiles  (fig.  179). 
Cette  transformation,  niée  tout  d*abord  par  la  plupart  des 
zoologistes,  est  aujourd'hui  absolument  démontrée.  Une  (raos- 
formation  semblable  des  té^wules  proligères  n*e?t  pas  encore 
prouvée. 

Le  cycle  évolutif  de  T.  echinococcus  fc  trouve  ainsi  ré- 
duit, comme  on  peut  i^'en  rendre  compte  en  examinant  le  ta- 
bleau suivant  et  le  stade  de  ténia  adulte  est  supprimé. 

DÉVELOPPEMKNr    DR     7'.    ECIIISOCOCCCS 
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Acéphalocyste.  —  Dans  certains  cas,  l'hydatide  se  déve- 
loppe et  peut  m^me  atteindre  un  volume  considérable  tout  en 
restant  stérile  ;  il  n'y  a  pas  production  de  têtes  de  ténias, 
d'où  le  nom  d'avèifhtttacïjstcg.  donné  à  ces  formations  parasi- 
taires. Parfois  la  stérililé  n'est  pas  complète  et  ne  s'observe 
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que  dans  certaines  vdsicules  tilles  ou  petites-filles  (iig.  177, 
Vis,  vfs),  les  autres  vésicules,  ainsi  que  la  vésicule  mère, 
étant  fertiles. 

3*.  —  ÉCHINOCOCCOSE  PHIMPTIVE. 

Véchinococcoxe  primitire  de  i'homme  est  une  aflection 
causée  par  la  transformation  de  l'embryon  hcxacantbe  de 
Tasnia  echinococciis  en  larve,  après  l'ingestion  des  œufs  du 
ténia. 

Cette  larve  appelée  hydatidc  ou  écliinocoque,  est  logée  dans 
une  enveloppe  kystique  produite  par  l'hôte  infesté  et  c'est  à 
l'ensemble  de  cette  membrane  et  de  l'hydatide  qu'elle  con- 
tient, qu'on  a  donné  le  nom  de  kysle  hydatique. 

Localisations.  —  Le  kyste  hydatique  peut,  comme  le  cys- 
ticerque,  se  rencontrer  dans  tous  les  organes.  Dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  dans  environ  65  0/0,  il  siège  dans  le  foie  ; 
dans  environ  10  0/0  des  observations,  il  est  situé  dans  le 
poumon  ;  puis  viennent  par  ordre  de  fréquence  :  la  peau  et 
les  muscles,  le  cerveau,  la  cavité  abdominale  et  les  organes 
du  bassin,  les  rt-ins,  la  rate  et  les  organes  génitaux  ;  très 
rarement  on  trouve  des  kystes  hydatiques  dans  l'appareil 
circulatoire,  la  bouche,  l'orbite,  la  face,  le  canal  railiidien, 
la  plèvre,  le  cou,  l'épiploon  et  la  paroi  ^astri(iue.  Le  kyste 
hydatique  est  généralement  solitaire,  cependant,  dans  cer- 
tains cas,  il  peut  y  en  avoir  plusieurs,  rarement  plus  de  douze. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  varient  beaucoup  suivant 
la  localisation  et  le  volume  du  kyste  hydatique. 

Nous  examinerons  d'abord  le  kysle  hydatique  dn  foie  de 
beaucoup  le  plus  fréquent  et  nous  passerons  ensuite  rapide- 
ment en  revue  les  kystes  hydatiques  des  autres  orgnnes. 

Dans  le  foie,  certains  kystes  peuvent  passer  inaperçus,  car 
on  ne  les  découvre  qu'à  l'autopsie.  Parfois  le  début  est  insi- 
dieux, et  certains  signes,  tels  que  la  douleur  dans  l'épaule 
droite,  le  dégoût  des  matières  grasses,  des  troubles  digestifs 
mai  définis,  une  sensation  de  pesanteur  dans  Ihypocondrc 
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droit  et  le  creux  épigastrique,  rappariUon  d'éruptions  répé  • 
tées  d'urticaire,  permettront  seuls  de  soupçonner  la  présence 
d*un  kyste  hydatique. 

Lorsque  la  lumeur  est  développée,  il  existe  une  saillie  plus 
ou  moins  volumineuse  suivant  les  mouvements  du  dia- 
phragme pendant  la  respiration.  Cette  saillie  est  située  tantôt 
au  creux  épigastrique,  tantôt  au  niveau  de  Thypocondre  droit 
ou  des  derniers  espaces  intercostaux  ;  elle  peut  se  présenter 
d'ailleurs  sous  des  formes  extrêmement  variées.  La  tumeur 
est  lisse,  résistante  et  généralement  indolore.  A  la  percussion, 
on  observe  une  matité  complète,  qui  se  prolonge  dans  la 
région  du  foie  et  parfois  de  la  rate.  Le  frèmmemenl  hydati- 
que^ comparable  à  la  sensation  que  fait  éprouver  un  corps  en 
vibration,  est  loin  d'être  constant.  On  le  provoque  en  appli- 
quant une  main  sur  la  région  occupée  par  le  kyste  et  en  frap- 
pant un  coup  sec  avec  l'autre  main  sur  la  tumeur.  Ce  frémis- 
sement a  été  attribué  à  la  présence  de  vésicules  lilles  internes, 
ou  de  plusieurs  vésicules  contiguês,  mais  on  l'a  observé  aussi 
dans  le  cas  d'hydatide  unique  et  il  doit  s'expliquer  par  l'élas- 
ticité de  la  membrane  épaisse  qui  limite  le  parasite  ;  on  peut 
s'en  rendre  compte  en  agitant  une  hydatide  placée  dans  la 
main. 

Le  kyste  hydatique  peut  régresser  et  guérir  spontanément; 
mais  le  plus  souvent,  lorsqu'il  est  livré  à  lui-même,  il  s'ou- 
vre  soit  dans  le  thorax,  soit  dans  l'abdomen,  en  provoquant 
des  accidents  variés.  La  suppuration  du  kyste  s'observe  fré- 
quemment après  la  rupture  de  celui-ci. 

Dans  le  poumon,  le  kyste  hydatique  siège  surtout  à  droite. 
Au  début  on  observe  de  la  toux  et  de  l'oppression  et,  quand 
la  tumeur  a  atteint  un  certain  volume  et  lorsqu'elle  est  su- 
perlicielle,  ou  constate  une  voussure  et  la  diminution  ou 
l'abolition  des  vibrations  thoraciques  à  son  niveau.  La  per- 
cussion révèle  de  la  matité  et  à  l'auscultation  on  n'entend 
aucun  bruit.  A  ce  moment,  la  toux  est  quinteuse.  il  y  a  de 
la  dyspnée,  de  la  douleur  avec  irradiation  au  cou,  à  l'épaule 
et  à  l'épigastre  ;  enûn  le  symptôme  le  plus  important  est 
l'hémoptysie. 
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L'ouverture  du  kyste  dans  les  bronches  s'observe  parfois  ; 
la  rupture  du  côté  du  diaphragme  est  beaucoup  plus  rare.  La 
suppuration  est  fréquente  après  l'ouverture  du  kyste. 

Dans  la  peau  et  les  mtiscles.  les  kystes  hydatiques,  ne  don- 
nent pas  lieu  à  des  symptômes  bien  nets  ;  ils  peuvent  pro- 
voquer la  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs  et  s'ouvrir, 
soit  à  l'extérieur,  soit  dans  les  tissus. 

Dans  le  cerveau,  le 
kyste  hyda tique  évolue 
lentement;  lorsqu'il  a 
atteint  un  certain  vo- 
lume, il  provoque  les 
symptômes  communs 
à  'toutes  les  tumeurs 
cérébrales  :  vertiges, 
syncopes,  convulsions, 
troubles  moteurs,  sen- 
sitifs  et  sensoriels, 
céphalalgie,  vomisse  - 
nients,  etc. 

Dansf«reîn(fig.l80), 
le  kyste  hydatique  est 
plus  fréquent  à' gauche 
et  siège  habituelleiiienl 
daûs  le  tissu  cortical  ; 
les  symptômes  sont 
peu  marqués,  le  rein 
qui  reste  sain,  sup- 
pléant à  la  fonction  du 
rein  malade.  Quand  le 
kyste  se  rompt  dans  le  bassinet,  les  vésicules  filles  peuvent 
se  comporter  comme  des  corps  étrangers,  obstruer  momen- 
tanément les  uretères,  et  provoquer  des  douleurs  analogues 
aux  coliques  néphrétiques.  Si  l'urèthre  est  obstrué,  il  peut 
y  avoir  rétention  d'urine.  Ces  kystes  peuvent  aussi  s'ouvrir 
dans  le  péritoine  ou  dans  le  poumon. 

Dans  la  rate,  le  kyste  hydatique  est  souvent  associé  à  celui 


hydatique  du  rein  oavert 
pour    montrer    les    Té«)iciile8     endogènes , 


FiR.   18U.  —  Kyste 
lur    montrer 
d'après  Guiart  et  Griml>ert 
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du   foie  ;   les  symptômes  qu'il  provoque  sont  les  mômes. 

Les  kystes  hydatiques  des  organes  génilaux  sont  beaucoup 
plus  rares  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Chez  cette  der- 
nière, ils  peuvent  provo  |uer  des  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  graves  et  peuvent  ^tre  une  cause  de  dyslocie. 

Dans  le  cceur,  le  kyste  hydatique  peut  siéger  dans  le  myo- 
carde et  sa  rupture  dans  le  torrent  circulatoire  amène  des 
embolies.  La  rupture  des  kystes  siégeant  dans  les  parois  des 
vaisseaux  donne  lieu  à  des  anévrysmes  ou  à  des  embolies. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  kystes  hydntiques  observés 
dans  d'autres  organes,  ces  localisations  étant  trop  rares  pour 
arrêter  notre  attention. 

Anatomie  pathologique-.  —  Dans  le  foie,  l'irritation 
produite  par  l'écliinocoque  dans  le  tissu  hépatique  amène  la 
formation  d'une  membrane  conjonctive  appelée  membrane 
adcentice  ;  elle  est  peu  adhérente  à  la  paroi  du  kyste.  On 
n'observe  généralement  qu'un  seul  kyste,  dont  le  volume 
peut  variordu  volume  du  poing  au  volume  d'une  tète  d'adulte; 
ia  tumeur  est  d'abord  sphérique  ;  dans  la  suite,  elle  e-t  plus 
ou  moins  allongée  ou  déformée.  Elle  siège  tantôt  à  la  face 
convexe,  tantôt  à  la  face  inférieure  de  cet  organe. 

Dans  les  kystes  hydatiques  du  poumon,  la  membrane 
adventice  est  très  mince  et  peut  même  manquer  complète- 
ment, ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  le  kyste  peut 
s'ouvrir  dans  les  bronches. 

En  général,  la  pression  exercée  par  les  kystes  hydatiques 
sur  les  organes  dans  lesquels,  ils  siègent,  produit  des  alté- 
rations histologiques.  De  plus,  les  subtances  toxiques  du 
liquide  hydatique  peuvent  traverser  par  osmose  la  paroi  du 
kyste  et  produire  une  atrophie  progressive  des  tissus  voisins. 

Étiologie.  —  Pour  que  l'échinocorcose  primitive  se  déve- 
loppe dans  l'organisme,  il  est  indispensable  qu'un  ou  plu- 
sieurs œufs  de  Taenia  echinococcus  soient  ingérés.  Cette  inges- 
tion a  généralement  lieu  avec  les  légumes  crus,  l'eau  non 
liltrée  ou  encore  par  l'intermédiaire  des  mains,  qui  léchées 
par  un  chien  porteur  de  ténias,  peuvent  transporter  ensuite 
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à  la  bouche  les  œufs  que  l'animal  y  aura  déposé.  L'œuf  avalé, 
sa  coque  est  dissoute  dans  l'estomac;  l'embryon  hexacaiitbe 
est  mis  en  liberté  et  il  suit  vraisemblablement  la  même 
voie  que  celle  que  nous  avons  indiquée  à  propos  de  l'em- 
bryon de  Txnia  solium,  c'est-à-dire,  la  voie  sanguine.  L'em 
bryon,  à  l'aide  de  ses  stylets,  traverse  la  muqueuse  diges- 
live  au  niveau  de  l'estomac,  du  pylore,  du  duodénum  ou  du 
commencement  du  jéjunum  :  il  tombe  alors  dans  un  rameau 
veineux  tributaire  de  la  veine  porte  et  est  emporté  par 
celle-ci  dans  le  foie.  -L'embryon  trouvera  donc  d'abord  sur 
son  passage  les  c^Uaires  de  cet  organe  et,  lorsque  ses 
dimensions  propres  ne  lui  permettront  pas  de  les  franchir, 
il  s'y  arrêtera*  et  y  subira  son  évolution  larvaire  ;  ce  qui 
explique  pourquoi  les  kystes  bydatiques  du  foie  sont  de  beau- 
coup b'S  plus  fréquents. 

Si  l'embryon  parvient  à  traverser  ces  capillaires,  il  arrive 
par  la  veine  cave  dans  le  cœur  droit  et  de  là  il  est  lancé  dans 
la  circulation  pulmonaire.  Un  second  obstacle  s'offre  à  lui, 
c'est  le  réseau  capillaire  du  poumon  ;  là  encore,  ses  dimen- 
sions peuvent  ne  pas  lui  permettre  de  continuer  sa  marche 
et  il  se  transforme  en  hydatide  ;  on  comprend  dès  lors  pour 
quoi  les  kystes  bydatiques  du  poumon,  sont  après  ceux  du 
loie,  ceux  que  l'on  observe  le  plus  souvent. 

Enfin  si  l'embryon  hexacanthe  a  pu  sortir  des  capillaires 
pulmonaires,  il  parvient  dans  le  cœur  gauche  et  est  lancé 
dans  la  circulation  générale  ;  dans  ce  cas.  suivant  la  voie 
qu'il  suivra,  l'embryon  pourra  se  fixer  dans  un  organe  quel- 
conque même  très  éloigné  de  son  point  de  départ. 

L'échinococcose  s'observe  à  tout  âge,  mais  plus  fré(|uem- 
mant  entre  vingt  et  quarante  ans.  lleyfeider  a  même  signalé 
des  bydatides  du  placenta  et  du  cordon  ombilical  chez  un 
fœtus  de  sept  nu»is. 

Cette  affection,  un  peu  plus  fréquente  dans  le  sexe  fémi- 
nin, s'observe  spécialement  dans  la  classe  lauvrc  où  les 
soins  hygiéniques  ne  sont  pas  très  répandus  ;  elle  se  voit 
plus  souvent  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  sur- 
tout chez  les  individus  qui  vivent  en  contact  avec  les  chiens. 
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Distribution  ^ographique.  ~  Il  résulte  des  données 
écologiques  qui  précèdent,  que  le  kyste  bydatique  sera  sur- 
tout fréquent  dans  les  pays  où  les  chiens  capables  d'héberger 
le  ver  à  l'état  adulte,  sont  nombreux  et  vivent  en  contact 
avec  des  animaux  pouvant  héberger  l'échinocoque,  tels  que 
le  bœuf  et  le  mouton.  L'homme  qui  vivra  dans  ces  réglons 
sera  plus  exposé  que  partout  ailleurs  à  l'infestation  échino- 
coccique.  Certains  pays  sont  en  eflet  particulièrement 
éprouvés  par  cette  affection. 

En  Europe,  Vislantle  est  la  patrie  du  kyste  bydatique,  ou 
y  trouve  en  effet  réunies  toutes  les  conditions  que  nous  ve- 
nons d'énumérer  ;  le  Mecklembourg  et  la  Poméranie  sont, 
après  l'Islande,  les  pays  les  plus  infestés  ;  ensuite  viennent 
la  Russie  méridionale,  l'Angleterre  et  la  France.  Dans  les 
autres  contrées  de  l'Europe,  le  kyste  hydatique  est  plutôt 
rare. 

En  Asie,  Téchinococcose  s'observe  au  Tonkin,  eu  Arabie  et 
aux  environs  du  lac  Baikal  ;  elle  est  rare  dans  les  autres 
régions. 

En  Afrique,  les  kystes  hydatiques  sont  relativement  fré- 
(juents  en  Algérie  et  en  Tunisie  ;  on  a  aussi  signalé  leur  exis- 
tence en  Kgyple  et  au  Cap. 

Dans  V Amérique  du  Nord,  Téchinococcose  semble  incon- 
nue ;  elle  est  au  contraire  fréquente  dans  l'Amérique  du  Sud, 
surtout  dans  la  République  Anjentine  qui,  avec  l'Islande  et 
l'Australie,  est  un  des  trois  pays  les  plus  atteints. 

VAusttalie  est  en  effet  l'un  des  points  du  globe  où  le  kyste 
hydatique  sévit  avec  beaucoup  d'intensité.  La  Tasmanie  et 
la  province  de  Victoria  sont  les  régions  les  plus  éprou- 
vées. 

Diagnostic,  —  il  est  toujours  très  difficile  au  début  de 
l'affection.  Plus  tard,  lorsque  le  kyste  a  acquis  un  certain 
volume,  il  peut  être  reconnu,  s'il  est  superficiel  et  si  à  la 
percussion,  on  perçoit  le  frémissement  hydatique  ;  mais 
(|uand  le  kyste  est  profond,  il  peut  être  confondu  avec  une 
tumeur  quelconque  de  l'organe  malade.  Dans  certains  cas. 
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les  poussées  d'urticaire  ainsi  que  Téosinophilie  assez  pro- 
noncée, pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L'emploi  des  rayons  Rœntgen,  qui  ne  traversent  pas  le 
kyste  hydatique  pourra  renseigner  sur  le  siège  exact  de  la 
tumeur.  La  ponction  exploratrice  ne  devra  jamais  être  em- 
ployée, ei  il  faut  toujours  rejeter  ce  moyen  de  diagnostic 
à  cause  des  phénomènes  d'intoxication  qui  se  présentent 
ultérieurement. 

Le  doute  n'est  plus  possible  lorsqu'après  rupture  du  kyste, 
le  malade  évacue  par  les  voies  naturelles  des  débris  de  mem- 
brane et  des  vésicules. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé.  Si 
dans  quelques  cas  heureux,  les  kystes  hydatiques  du  foie, 
opérés  à  temps,  n  ont  aucune  suite  grave,  on  aura  souvent 
à  redouter  des  complications,  telles  que  la  suppuration  du 
kyste,  sa  rupture,  la  perforation  des  organes,  qui  viendront 
assombrir  le  pronostic. 

Traitement.  —  Les  seules  méthodes  employées  aujour- 
d'hui pour  le  traitement  du  kyste  hydati(|ue  sont  :  la  ponc- 
tion éccu:uatrice  et  l'ouverture  chirurgicale. 

La  ponction  évacuatricc  peut  être  simple  ou  suivie  d'une 
injection  de  substance  parasiticide  telle  que  la  liqueur  de 
van  Swieten.  Ce  procédé  est  très  discutable,  car  la  ponc- 
tion est  non  seulement  fréquemment  suivie  de  récidive 
mais  peut  donner  lieu  à  toute  une  série  d'accidents  immé- 
diats des  plus  graves  :  intoxication  hydatique,  possibilité^ 
d'un  ensemencement  spécilique,  suppuration  précoce  en 
dépit  de  l'asepsie,  blessure  d'organes  profonds,  etc.  Donc 
le  procédé  de  choix  est  la  seconde  méthode,  l'ouverture  chi- 
rurgicale, avec  marsupialisation  de  la  poche  ou  l'extirpation 
totale  du  kyste. 

Le  chirurgien  évitera  la  dissémination  hors  de  la  poche  et 
la  persistanct^  à  l'intérieur  du  sac  fibreux  des  germes  spéci- 
fiques macroscopiques,  vésicules  filles  et  pelites-lilles  et 
microscopiques,  capsules  proligères  et  têtes,   qui   peuvent 
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se  gretler  dans  les  tissus  et  donner  naissance  à  de  nouveaux 
kystes  par  échinococcose  secondaire,  ainsi  que  nous  l'avons 
expliqué  plus  haut. 

Pour  empêcher  ces  «  récidives  chirurgicales  »  Dévé  con- 
seille une  injection  parasiticide  préalable  au  cours  de  l'opé- 
ration avec  une  solution  de  formol  à  1  pour  200. 

Prophylaxie.  —  La  maladie  hydatique  est  transmise  à 
l'homme  et  aux  animaux,  bœuf,  moulon,  porc,  par  le  chieu, 
et  plus  rarement  par  le  chat,  qui  hébergent  le  ténia  adulte  et 
disséminent  ses  œufs  avec  leurs  excréments. 

La  prophylaxie  doit  donc  viser  avant  tout  à  supprimer  l'in- 
feslation  chez  ces  carnivores.  Pour  cela  il  faut  faire  saisir 
d'ofiice  dans  les  abattoirs  et  détruire  par  incinération  tout 
viscère  envahi  par  les  échinocoques,  ces  viscères  contaminés 
étant  souvent  vendus  à  vil  prix  pour  la  nourriture  des  chiens 
et  des  chais. 

En  outre,  on  doit  réglementer  strictement  l'entrée  des 
chiens  dans  los  abattoirs  publics  et  apprendre  par  voie  d'afli- 
che  aux  bouchers,  fermiers,  etc.,  le  danger  qu'il  y  aà  donner 
aux  chiens  et  aux  chats  les  viscères  mnlades. 

D'une  façon  générale,  il  faut  combattre  chez  le  chien  l'habi- 
tude  de  lécher  le  visage  et  les  mains  de  son  ma  lire  et  de 
boire  ou  de  manger  dans  les  récipients  servant  ensuite  aux 
usages  domestiques,  à  plus  forte  raison  dans  les  plats,  les 
assiettes,  etc.  ;  on  devra  aussi  l'éloigner  soigneusement  des 
jardins  potagers  et  des  terrains  de  culture  maraîchère,  pour 
(|ue  ses  excréments  ne  viennent  point  souiller  les  légumes. 
Dans  tous  les  cas,  ceux-ci  seront  nettoyés  méticuleusement 
lorsqu'ils  seront  consommés  en  salade  ou  sans  cuisson 
préalable. 

La  prophylaxie  de  l'échinococcose  a  été  organisée  dans 
certains  pays  ;  en  France  on  n'a  encore  rien  tenté  pour 
amener  la  disparition  ou  tout  au  moins  la  réduction  de  celte 
grave  maladie. 


PRKCIS   DE    PARASITOE^GIE   HUMAINE  341 


4*.    —    ECHINOCOCCOSË   SECONDAI IIK. 

Lorsque  plusieurs  kysles  bydatiques  se  développent  dans 
le  même  organe  ou  au  voisinage  l'un  de  Taulre,  cela  peut  être 
dû  soit  au  développement  de  vésicules  filles  exogènes  sorties 
de  la  vésicule  mère,  soit  au  dévelop]>emeiit  simultané  de 
plusieurs  embryons  liexacantlies,  ayant  envahi  en  même 
temps  l'organisme. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s'agit  d'échinococcose  primitive  ;  mais 
la  présence  de  kystes  multiples  en  un  même  point  de  l'orga- 
nisme peut  avoir  une  tout  autre  origine. 

Il  résulte  en  effet  des  travaux  de  Dévé  (i),  que  la  rupture 
d'un  kysle  hydatique,  qu'elle  soit  traumatique,  opératoire 
ou  spontanée,  met  en  liberté  des  têtes  de  ténia,  des  vésicules 
proligéres  ou  des  vésicules  filles  endogènes,  qui  peuvent  se 
grever  et  donner  niissance  à  de  nouveaux  kysles  hydati- 
ques  ;  c'est  ce  qu'il  appelle  ïéchinocorcose  secondaire, 

La  formation  des  kystes  écbinococciques  aux  dépens  des 
vésicules  proligères,  admise  |>ar  plusieurs  auteurs,  n'est  pas 
encore  définitivement  établie.  Les  tètes  de  ténia  peuvent, 
au  contraire,  se  transformer  en  hydatides  et  donner  nais- 
sance à  de  véritables  kystes  échinococciques  fertiles.  Quant 
aux  vésicule!»  filles  endogènes  qui  constituent  déjà  des 
kystes  échinococciques  parfaits,  elles  peuvent  facilement 
continuer  leur  évolution  hors  du  kysle  d'origine. 

.La  greffe  des  kystes  échinococciques  peul  être  locale,  cir- 
conscrite; elle  peut  se  faire  d'une  façon  diffuse  dans  le  tissu 
cellulaire,  ou  d'une  façon  sysléinatisée  sur  toute  la  surface 
d'une  séreuse  ;  elle  peut  enlin  se  produire  à  distance  par  la 
voie  circulatoire. 

C'est  ainsi  qu'il  existe  dos  kystes  échinococciques  secon- 
daires du  périfoine,  du  foie,  du  poumon,  de  la  plèore,  du 
cœur,  des  muscles  et  des  os. 

Ajoutons  que  Dévé  a  obtenu  des  greffes  expérimentales 

(I)  D«vË{F.)-  /'*  l'èchinococose  secondaire.  Paiis,  F.  R.  deRudeval,in-K*. 
190t. 
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sur  le  lapin  déterminant  ainsi  à  volonté  la  formation  de  kys- 
tes échinococciques  secondaires.  Cette  découverte  peut  reu- 
drc  les  plus  grands  services  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique rationnelle  de  l'échinococcose. 


5.    —   ÉCHINOCOQUE   ET   ÉCHINOCOCCOSE 
ALVÉOLAIRES. 

On  a  cru  longtemps  que  les  hydalidex  tnuUUoculaireii, 
observées  chez  le  bœuf,  étaient  identiques  aux  ktffttfs  hyda- 
tiques  alcéolairts  de  l'homme.  Or  Dévc  (1)  a  montré  que  ces 
deux  formes  parasitaires  étaient  essentiellement  distinctes. 
Il  admet  en  outre,  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Fosselt, 
que  le  ténia,  qui  provoque  l'échinococcose  alvéolaire  chez 
l'homme,  est  difTérent  du  T.  echinococcus  ordinaire,  et  il  l'ap- 
pelle avec  Posselt  :  T.  echinococcus  aheolaris. 

Nous  dirons  un  mot  de  ce  ténia  et  de  sa  larve,  puis 
nous  étudierons  l'échinococcose  spéciale  qu'il  produit  chez 
l'homme. 

1*.  —  T.«NiA  ECUi.NOcoccus   var.  alveolaris    Posselt,  1904. 

Ce  toilia  ressemble  beaucoup  au  véritable  Tœnia  echinococcus  ;  il  en 
diflore  seulement  par  la  longueur  du  corps,  sa  forme,  la  largeur  et  le 
nombre  des  crochets,  enfin  par  la  conformation  de  Tutérus. 

Mais  ce  sont  là  des  diffère nces  bien  minimes,  qui  ne  plaideraient 
pas  en  faveur  de  la  spécificité  du  parasite,  si  rcxpt'rimenlatîon  n*étail 
venue  montrer  qu*il  s'agit  bien  d'une  forme  spéciale. 

En  effet  Posselt  a  obtenu  celte  variété  de  ténia  en  faisant  ingérer 
à  des  chiens  un  kyste  échinococciquc  alvéolaire  et  Mongold  a  montré 
que  les  ténias  ainsi  obtenus,  reproduisaient  le  kyste  hydalique  al\i^ 
laire. 


(I)  Dbvb(F.).  Les  kystes  hydatiques  du  foie.  Paris,  F.  R.  de  Rodevai, 
iii-l8«,  1905  et  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  LVIII,  p.  126  et  LIX,  p.  297,  1903. 
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2*.  —  Description  de  l'écuinocoque  alvéolaire, 

ECBÏNOCOCCUS  ALYEOLAlilS, 

Si  le  ténia  adulte  diiïère  peu  de  T,  echinococcus,  les  larves 
de  ces  deux  variétés  ne  se  ressemblent  en  rien. 

Véchinocoque  alcéolaire  est  conslïlué y  d'après  Dévé,  par  un 
slroma  tibroide  creuse  d'un  grand  nombre  de  cavités  vermi- 
culaires  contenant  des  formations  parasitaires  extrêmement 
capricieuses.  Ce  slroma.  habituellement  pauvre  en  cellules, 
devient  amorphe,  vitreux,  au  voisinage  de  la  cuticule  vési- 
culaire  qui  s'appuie  diicclement  sur  lui.  On  observe  en 
certains  points  de  cette  zone,  de  nombreuses  cellules 
fautes. 

La  membrane  cuticulairc,  complètement  formée,  est 
épaisse,  stratifiée  et  tapissée  intérieurement  d'une  membrane 
germinalc,  qui  peut  donner  naissance  à  des  télés  de  ténias  et 
qui  est  le  si^ge  d'une  glycogénèse  aciivc.  A  la  périphérie, 
le  parasite  peut  s'infiltrer  dans  les  tissus  et  envoyer  de  tins 
diverticules.  qui  se  cuticulariseut  dans  la  suite. 

Les  têtes  de  ténias  de  l'échinocoque  alvéolaire  ont  en 
moyenne  30  crochets.  Ceux-ci  sont  moins  trapus  et  plus 
grêles  que  ceux  que  l'on  observe  sur  les  tètes  de  ténias  de 
rbydatide  uniloculaire  ;  mais  cette  ditTérence  est  bien  peu 
sensible. 

3*.  —  ÉCHINOGOCCOSE   ALVÉOLAIRE   DE   LHOMME. 

Celtte  lorme  spéciale  d*échinococcose  humaine  ne  se  ren- 
contre guère  qu'en  Bavière  et  dans  le  Tyrol,  d'où  le  nom 
déchinococcosf  bararo- tyrolienne,  qui  lui  est  souvent  donné. 
Elle  est  totalement  inconnue  en  France  et  aussi  dans  les 
pays  les  plus  atteints  par  la  maladie  hydatique,  tels  que 
l'Islande,  l'Australie  et  l'Argentine. 

Cette  forme  spéciale  d'échinococcose  se  présente  avec 
l'aspect  d'une  lésion  cancéreuse. 

La  tumeur  est  dure  et  percée  d'une  multitude  de  très 
petites  cavités  irrégulières  qui,  sur  une  coupe,  lui  donne 
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l'aspccl  d'une  tranche  de  paiu  bis.  C'est  dans  ce  tissu 
fibroîde  (]ue  sont  incrustées  les  formations  |>arasitaires. 
Bientôt,  le  centre  de  la  tumeur  se  nécrose  et  il  se  forme  une 
caverne  anlractueuse. 

Les  cavités  vésiGuIaires  les  plus  grandes  atteignent  au 
plus  la  dimension  d'un  pois;  il  n'y  a  pas  de  vésicules  ûlles 
et  le  liquide  hydatique  n'existe  pour  ainsi  dire  pas. 

L'échinococcose  alvéolaire  humaine  a  l'allure  d'une  uéo- 
plasie  maligne  :  il  y  a  intiitration  dans  les  parenchymes, 
envahissement  des  vaisseaux  sanguins,  des  lymphatiques, 
des  ganglions,  donnant  naissance  à  des  métastases,  qui 
conservent  les  caractères  de  la  lésion  primitive. 

L'échinocoque  siège  le  plus  souvent  dans  le  foie,  mais  il 
peut  se  développer  avec  les  mêmes  caractères  dans  le 
cerveau,  le  péritoine,  les  reins,  la  rate  et  divers  autres 
organes. 

(5.    —  BOTHRIOCÉPHALE  ET  BOTURIOCÉPIIALOSE. 

iNous  décrirons  d'abord  le  bolhriocéphale,  puis  nous  ver- 
rons quels  sont  les  accidents  provoqués  par  sa  présence  dans 
l'intestin. 

1*.  —  BoTURiocEPiiALUS  LATUs  Bremscr,  1819. 

Synonymie.  —  Ténia  à  épine  Andry,  1700;  Tœnia  lata 
Linné,  1748;  Dibolhrium  lalum  Diesing,  1850;  Bothnoce- 
phalus  crislatus  Davaine,  1874  ;  Dibothriocephalus  latus 
Lûhe,  1^99. 

Description.  —  Tôte  oblont^ue  de  2  à  5"'  de  long  sur 
0'',7  à  !■■  de  large,  parcourue  dans  presque  toute  sa  lon- 
gueur par  deux  fentes  latérales  ou  bothridies,  jouant  le  rôle 
de  ventouses. 

Cou  de  longueur  variable  suivant  le  degré  de  contraction. 
Premiers  anneaux  peu  distincts;  les  suivants  augmentent 
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FlR.  181.  —  Uothriocephalus  latus  A,  dldérenles  portions  de  la  chaîne. 
Krandt-ur  nalur^/lle,  d'après  Leuckarl  ;  R  el  C,  lé(e  vue  sous  deux  aspects, 
1res  grossie  ;  D,  roupi*  transversale  au  niveau  den  boUiridies,  d'aprèrt 
Meniez;  K,  œuf,  d'après  Schaainsland. 
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un   peu   on    longueur,   mais    beaucoup  plus   en    largeur; 

anneaux  mûrs  mesurant  de 
2  à  4'"  de  long  sur  10  à  i2"' 
de  large  ;  derniers  anneaux 
rétrécis,  flétris  et  ridés,  à 
cause  de  l'atrophie  des  orga- 
nes génitaux  qui  survient 
après  la  ponte. 

Orifices  sexuels  sur  la  li- 
gne médiane  de  la  face  ven- 
trale. Deux  orifices  séparés, 
situés  l'un  au-dessous  de  l'au- 
tre sur  chaque  anneau.  L'ori- 
lice  supérieur  est  lui  même 
douille  et  comprend  l'orifice 
du  canal  d»*:érent  et  celui  du 
vagin;  l'inférie  rot  l'oririce 
de  l'utérus  (lig.  181). 

longueur  totale  |>ouvant 
atteindre  n  à  10*.  On  compte 
3000  à  4000  anneaux  et  plus. 

Habilat.  —  Vit  dans  lin- 
lestiii  grêle  de  l'homme  et 
aûcident('llement  parasite  du 
chien.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  sa  distribution  géo- 
graphique. 

Larve.  ~  Kl  le  ressemble 
à  un  \\el'a  vermisseau  et 
porte  le  nom  de  pléiocfrcoïde 

(lig.  182). 

_.  182.    —    larves    de   B.    latus.  A,  ^^'^    ^'^^   ^^"8    'cS   muSCleS 

danH  Ic5.  muscles  de  la  lotie  {lotà  d'un  certain  nombre  de  nnis 
rutgans)  :  H.  exirjiio»  des  tissus  du  """lui  e  ae  poiS- 

poisjon  iiKrosNi«'^,i]'ai.rèsi'arona.  sons  dont  voici  la  liste  : 
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En  Europe  :  Ti-utia  lacushis  (truite  des  lacs). 

Esox  lucim  (brochet).  Thymalltts  vulgavis  (ombre). 

Lola  TtUgaris  (lotte).  Corogenus    lavarattis    (lavaret). 

Perça  ï>ulgarift  (perche).  Corogenus  albula. 
Salmo  umbla  (saumon).  Au  Japon  : 

Trutta  tulgans  (truite).  Onchorrhifnchus  Peri-yL 

Évolution.  —  Œufs  brunâtres,  elliptiques,  mesurant  de 
68  à  70  u  de  loii;^  sur  44  à  45  .a  de  large,  munis  d'un  opercule 
polaire.  Ces  œufs  sont  pondus  par  rorifice  de  Tutérus  ;  ils 
sont  donc  mis  en  liberté  sans  que  les  anneaux  du  ver  se 
détachent,  comme  cela  se  passe  chez  les  ténias.  L'embryon 
n*est  pas  formé  avant  la  ponte  comme  chez  les  ténias. 

L*œuf,  pour  se  développer,  doit  arriver  dans  l'eau;  là 
Tembryon  se  forme  :  il  est  constitué  par  des  cellules  internes 
(endoderme),  où  se  trouvent  trois  paires  de  stylets,  et  par 
un  revêtement  cellulaire  externe  (ectoderme\  muni  de 
nombreux  cils  vibratiles.  L'opercule  de  l'œuf  s'ouvre  et  l'em- 
bryon nage  librement;  il  mesure  alors  40  à  50  (x  de  diamètre. 
Cet  embryon  avalé  par  l'un  des  poissons  que  nous  venons 
d'énumérer,  s'y  transforme  en  plérocercolde,  qui  se  loge 
dans  les  muscles. 

Si  un  individu  vient  à  manger  ces  poissons  contaminés, 
le  plérocercoîde  se  transforme  dans  l'intestin  en  bothriocé- 
phaic  adulte  et  le  cycle  évolutif  se  continue  ainsi. 

2*.  —    ROTHRIOCI^.PHALOSE. 

Nous  décrirons  sous  ce  nom  l'helminthiase  intestinale 
causée  par  le  botbriocéphale. 

Symptômes.  —  Les  symptùmes  de  la  bothriocéphalose 
sont  analogues  h  ceux  du  téiiiasi<,  au«si  ne  les  répéterons- 
nous  pas  ici.  Toutefois  nous  devons  faire  remarquer  que  les 
troubles  intestinaux  prédominent  généralement  sur  les  acci- 
dents d'ordre  nerveux. 

Si  le  bothriocéplialc  est  parfois  une  hôte  inoflensif  de 
rinte«tin,  il   cause  chez  certains  individus,   une  affection 
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d'une  exlrômc  gravité,  Vanémie  bolhriocêphalique,  que  cer- 
tains auteurs  identifient  avec  l'anémie  pernicieuse. 

Cette  anémie,  connue  depuis  longtemps,  a  surtout  été 
étudiée  en  Russie  f  1).  Klle  se  distingue  nettement  de  l'ané- 
mie simple;  les  malades  ont  un  teint  blanc  mat  diiïérenlde 
l'aspect  verdUre  des  chlorotifjue^;  ils  p^é^entent  de  bonne 
heure  des  h»^morrhagies  diverses,  épistaxis.  b^'Uiatémèses, 
mélœna,  purpura  ;  ils  sont  atteints  de  vomissement  et  de 
diarrhée;  on  observe  aussi  de  Tcedème  de  la  face  et  de  l'albu 
minurie.  Le  malade  s'aiïaiblit  très  rapidement,  il  devient 
cacliectique  et  meurt  si  un  traitement  approprié  n'a  pas  été 
institué. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  le  cas  d'anémie  bothrio- 
céhpaliq^  e«  le  sang  obtenu  par  piqûre  est  clair,  de  couleur 
jaune  ambré;  il  n'est  mC'me  pas  coloré  en  rose.  La  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  est  considérable;  le  chitire 
normal  étant  de  4  millions  par  miliimèlre  cube,  on  n'eo 
trouve  plus  chez  certains  malades  que  oOO.OOO  et  Quiockc 
n'en  nota  même  que  143.000  dans  un  cas,  qui  s*est  terminé 
par  la  guérison.  Dans  la  chlorose,  la  diminution  n'est  jamais 
si  considérable  et  le  nombre  des  hématies  ne  descend  guère 
au-dessous  de  2.500.000  par  milliniètre  cube. 

Les  glu!)ules  rouges  qui  restent  sont  plus  ou  moins  altérés 
dans  leur  volume  et  dans  leur  forme  et  ils  ne  conservent  pas 
entièrement  leur  richesse  en  hémoi^lobine.  On  voit  d'après 
ce  <iui  précède,  que  les  altérations  du  sang  sont  pres<|ue  les 
mêmes  dans  ranémie  bothriocéplialique  que  dans  les  autres 
anémies  pernicieuses. 

Étiologie.  —  Nous  examinerons  d'abord  de  <|uelle  manière 
le  bothrioréphale  péuèlre  dans  l'organisme,  puis  nous 
essaierons  d'expliiiuer  comment  il  se  fait  que  dans  certains 
cas,  ce  ceslode  produise  une  anémie  aussi  grave  que  celle 
que  nous  venons  de  décrire. 


(1)  FÉDKRov  (.\).  L'anémie  bolhrlocèphallqae.  Arch.  de  Parasitologie.  XI, 

i»02,  p.  vnui. 
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Nos  connaissances  sur  révolutiou  du  botbriocéphale  permet- 
tent de  comprendre  facilement  quel  est  le  mode  d'infestation. 
Pour  que  le  ver  adulte  se  développe  dans  l'intestin  humain, 
il  est  nécessaire  que  l'honmie  ait  ingéré  sa  larve  ou  pléro- 
cercolde.  Nous  savons  que  cette  larve  vit  dans  les  muscles 
et  différents  organes  de  certains  poissons,  dont  nous  avons 
donné  précédemment  la  liste,  comme  le  cysticerque  vit  dans 
les  muscles  du  porc.  Si  ces  poissons  sont  consommés  cuits, 
la  larve  est  tuée  et  Tinfestation  est  impossible  ;  si  la  cuisson 
est  insuffisante  ou  nulle,  les  larves  ingérées  se  transforme- 
ront dans  l'intestin  humain  en  botliriocéphales  adultes. 

On  ne  trouve  en  général  qu'un  seul  botbriocéphale  à  la 
fois,  mais  on  a  signalé  des  cas  exceptionnels,  où  certains 
malades  avaient  expulsé  plusieurs  de  ces  vers. 

Dans  un  cas,  Roux  a  vu  en  expulser  90  en  une  seule  fois 
et  Bôttcher  en  a  recueilli  plus  de  cent  à  une  autopsie. 

On  peut  aussi  trouver  en  compagnie  du  bothriocéphale,  des 
ténias  ou  divers  nématodes. 

Le  bothriocéphale  s'observe  à  tout  âge,  mais  se  rencontre 
surtout  chez  les  adultes.  Sa  fréquence  dépend  avant  tout  du 
mode  d'alimentation  et  les  populations  ichthyophages,  sur- 
tout celles  qui  consomment  le  poisson  cru,  sont  les  plus 
exposées. 

Si  le  mode  d'entrée  du  bothriocéphale  nous  est  bien  connu, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  façon  dont  il  se  compoi  te  dans 
l'organisme  et  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  d'accord 
pour  expliquer  la  genèse  de  l'aiiémio  bothriocéphalique. 

Schapiro  (1)  pense  que  le  bothriocéphale  est  capable,  dans 
certaines  conditions,  de  sécréter  une  substance  toxique  qui 
pénètre  dans  la  circulation  et  détruit  les  globules. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de 
véritier  cette  hypothf-sc.  Schauman  et  Tallquist  nourrirent 
des  chiens  et  des  lapins  avec  des  fragments  de  bothriocé- 
phale et  leur  injectèrent  des  extraits  de  ce  ver.  Au  bout  de 


(1)  Schapiro  (H.).  Heilanic  der  Biermerschen  peroiciôsen  Anâmie  durch 
Ablreibaog  voD  A.  latus.  Zeitsehrifi  fur  Klin.  Mtd,  XIII,  1989,  p.  416. 
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quinze  jours,  les  chiens  présentèrent  tous  les  signes  d'une 
anémie  grave,  tandis  que  les  lapins  restèrent  indemnes. 
Cette  expérience  nous  montre  que  le  bothriocépbaie  contient 
une  substance  capable  de  détruire  les  globules  rouges  chez 
le  chien,  comme  elle  les  détruit  chez  l'homme. 

Mais  comment  expliquer  que  le  bothriocépbaie  n'engendre 
l'anémie  pernicieuse  que  chez  certains  individus  tandis  qu'il 
ne  produit  aucun  trouble  chez  d'autres  ? 

iîchapiro.  Viltshur,  Ehrlich,  ont  tenté  d'expliquer  ce  fait, 
en  admettant  que  c'était  seulement  le  bothriocépbaie  malade 
ou  mort  qui  produisait  la  substance  toxique,  capable  de  pro- 
voquer l'anémie. 

Ewald  montra,  à  rencontre  de  cette  opinion,  que  le  botbrio* 
céphale  vivant  pouvait  aus^i  provoquer  Tanémie  pernicieuse. 
Des  expériences  de  Tallquist,montrent  qu'on  rencontre  dans 
les  anneaux  du  bothriocépbaie,  une  substance  iipoîde  pour- 
vue de  propriétés  hémolysantes,  et  une  substance  albumi- 
noïde,  qui  semble  pourvue  de  propriétés  cacliectisantes.  Il  a 
en  outre  remarqué  que  les  bothriocéphales  rendus  par  les 
anémiques  présentaient  presque  toujours  une  déperdition  de 
substance  causée  par  une  décomposition  totale  ou  partielle 
des  anneaux. 

Enfin  Schauman  et  Courmont  attribuent  une  certaine 
influence  à  l'état  général  antérieur  du  sujet  et  à  une  fragilité 
spéciale  de  sa  moelle  osseuse. 

En  un  mot  rétiologic  de  l'anémie  pernicieuse  bothrio- 
céphalique  reste  encore  assez  obscure  et  bien  des  points 
méritent  d'être  élucidés. 

Distribution  géographique.  —  Tandis  que  le  téniasis 
est  une  aflection  pres(]uc  cosmopolite,  la  bothriocéphalose  est 
strictement  limitée  à  certaines  restions.  Elle  sévit  en  général 
au  voisinage  des  lacs  ou  au  bord  de  certaines  mers,  là  où 
vivent  les  poissons,  qui  lui  servent  d'hôtes  intermédiaires. 

En  Europe,  on  constate  plusieurs  foyers  de  bothriocépha- 
lose ;  le  plus  important  est  situé  sur  le  littoral  de  la  Baltique 
et  comprend  le  Danemark,  la  Prusse  orientale,  les  provinces 
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russes  de  la  Baltique,  la  Finlande  et  la  cùle  orientale  de 
Suède.  D'autres  foyers  se  trouvent  dans  la  Suisse  française, 
dans  la  région  des  lacs  de  Genève,  de  Neuchâlel.  de  Bienne 
et  de  Morat;  dans  la  Haute  Italie,  dans  la  région  des  lacs  de 
Varèse,  Monate,  Côme  et  Majeur  ;  eu  France,  autour  du  lac 
du  Bourget  ;  la  bothriocéphalose  existe  aussi  en  Irlande,  en 
Bavière  et  en  Houinanie. 

En  Asie,  on  l'observe  dans  le  Turkestan  et  au  Japon. 

En  Afrique,  on  l'a  rencontrée  dans  le  Betchuanaland  et  à 
Madagascar. 

En  Ainéiique,  on  ne  l'a  observée  jusqu'ici  que  chez  des 
émigranis. 

Nous  devons  noter  ici,  que  l'anémie  bothriocépbalique  ne 
se  rencontre  [)as  dans  tous  les  pays  infestés  par  le  bothrio- 
cépliale.  Cette  anémie  est  rare  en  Suisse,  où  le  botliriocépbale 
est  pourtant  très  fréquent;  on  ne  la  connaît  ni  en  Suède,  ni  en 
Norvège  ;  mais  par  contre,  elle  est  extrêmement  commune  et 
très  grave  en  Finlande. 

Diagnostic.  —  Les  œufs  du  botliriocépbale  étant  pondus 
dans  l'intestin,  on  les  trouvera  en  grand  nombre  dans  les 
selles.  Les  anneaux  se  séparent  rarement  du  ver;  cependant 
le  malade  expulse  parfois  des  fragments  assez  longs  de 
chaîne,  dont  les  anneaux  sont  déformés  et  tordus. 

Pronostic.  —  La  bothriocéphalose  est  une  adeetion 
bénigne  quand  elle  n'est  pas  compliquée  d'anémie  perni- 
cieuse. Le  ver  peut  même  vivre  fort  longtemps  dans  l'intestin 
sans  provoquer  de  graves  désordres.  On  a  vu  des  malades 
héberger  le  bothriocéphale  pendant  14  ans  et  même  21  ans. 
Quand  l'anémie  pernicieuse  existe,  sauf  des  cas  particulière- 
ment graves  et  à  issue  fatale,  le  malade  guérit  habituellement 
après  l'expulsion  du  parasite. 

Traitement.  —  Bien  qu'on  ait  soutenu  l'opinion  contraire, 
il  semble  que  le  bothriocéphale  soit  aussi  facile  à  expulser 
que  les  ténias  et  la  thérapeutique  est  la  même  (1). 

(I)  Voir  page  29S  et  tuiTanlet. 
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En  outre,  certains  vermifuges  peu  employés  coDtre  le 
téniasis  semblent  avoir  une  action  très  edicace  dans  la 
bothriocéphalose,  c'est  ainsi  que  la  fougère  de  Finlande 
Aspidium  spinulosum  a  donné,  d*après  le  docteur  Lauren 
d'Helsingfors,  des  résultats  remarquables. 

Ce  médicament  se  préparc  sous  forme  de  capsules  gélati- 
neuses de  un  gramme.  La  dose  ordinaire  pour  un  adulte  est 
de  4  à  5  capsules  que  l'on  avale  successivement. 

Avant  et  après  leur  ingestion,  on  prend  un  purgatif,  par 
exemple  de  l'eau-de-vie  allemande  associée  à  un  poids  égal 
de  sirop  de  nerprun. 

Davaiue  préconisait  contre  le  bothriocéphale  les  prépa- 
rations  de  kamala  :  6  à  12  grammes  de  poudre  chez  l'adulte  ; 
0  gr.  50  à  1  gramme  chez  l'enfant;  mais  il  est  préférable  de 
prendre  ce  vermifuge  sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de 
2  à  10  grammes  suivant  l'âge. 

Ou  conseillera  la  fornmle  suivante: 

Tcinlure  de  kamala aàio  grammes. 

.Sirop  d'écorces  d'oraiiffcs 5o  grammes. 

Eau  de   menthe 8o  » 

L'anémie  sera  traitée  par  les  moyens  appropriés  :  injection 
de  sérum,  préparations  toniques,  ferrugineuses,  arseni- 
cales, etc. 

Prophylaxie.  —  11  faudra  empêcher  le  déversement  de» 
excréments  humains  dans  les  lacs  ou  dans  les  rivières  et  on 
ne  devra  consommer  la  chair  des  poissons  qu'après  une  cuis- 
son complète. 

Fin  ellet,  à  Genève,  le  principal  rôle  dans  l'infestation 
revient  à  la  lotte,  dont  les  ovaires,  les  testicules  et  le  foie, 
morceaux  de  choix  pour  les  gourmets,  sont  mangés  pres- 
que crus. 
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7.    —   BOTURIOCÉPHALIDÊS    ADULTES    PARASITES 
RARES    DE  l'homme. 

A  côté  de  Bothriocephalus  latus  qui  vit  presque  exclusive- 
ineul  chez  l^tiomme,  nous  devons  signaler  deux  autres  (or- 
mes, parasites  habituels  de  divers  mammifères^  et  signalées 
exceptionnellement  dans  l'espèce  humaine. 

Bothriooephaltis  oordatas  Leuckart,  i86a.  —  Syn,  :  Dibothrio- 
cephalas  cordatus  Lûhc,  1899. 

Description.  —  Tête  (fig.  18^)  courte,  large,  aplatie,  creuHcu  di* 
deux  profondes  bothridies  (flg.  i85)  :  elle  atteint  3""  en  loiiRuoiir 
comme  en  largeur. 

Cou  nul  ;  les  anneaux  s'accroisent  très  rapidement  et  à  3o*"  do  la 
tête,  ils  sont  déjà  mûrs.  A  3o~"  plus  loin  ils  ont  atteint  leur  maxi- 
mum ;  leur  largeur  est  alors  de  7  à  10"".  Orifices  sexuels  médians  cl 
Mtués  dans  un  sillon  ventral  (lig.  i83  et  18G). 

Ijongueur  totale  de  i"i5  ;  il  comprend  environ  Guo  anneaux. 

Habitat.  —  Vit  dans  Tintestin  du  chien,  du  phoque  et  du  moriio. 
Un  seul  exemplaire  a  été  rendu  par  une  femme,  au  (iroi^nland, 
en  1860. 

Ijorvr.  —  Inconnue. 

Évolution. —  Il  est  très  vraisemblable  d'admettre  que  la  Iar\e  est  un 
plorocercoîde  qui  vit  chez  certains  poissons  marins,  mais  on  ne  peut 
faire  à  ce  sujet  que  des  suppositions. 

Diplogonopoms  grandis  (H.  Blanchard,  189/1).  "*  -V'*-  A>a6&fa 
tjrandis  R.  Blanchard,  189^, 

Description.  —  La  tête  et  le  cou  manquaient  sur  l'unique  oxemplairu 
trouvé  jusqu'ici  chez  l'homme.  I/îs  anneaux  sont  tr^s  courts  et  trôs 
larges.  Les  orifices  sexuels  sont  doubles,  siturs  sur  dtMix  rangtVs 
parallèles,  dans  deux  sillons  siluôs  sur  la  face  ventrale  du  ver.  Cha- 
cun de  ces  porcs  présente  la  même  disposition  que  ch<»z  Uoihrioce- 
phalus  latus. 

Longueur  totale  d'au  moins  10"  sur  a 5""  de  large. 

Habitat.  —  Vit  habituellement  dans  Tin  lest  in  des  pinnipèdes  et  des 
cétacés.  Un  seul  cas  fut  observé  chez  l'homme  par  S.  Nakamura, 
dans  un  hôpital  \oisin  de  Nagasaki.  Le  malade  qui  expulsa  le  para- 
site, après  administration  d'extrait  éthéré  de  fougère  mÂle,  présen 
tait  des  symplùmcs  assez  graves  :  cyanose  de  la  face,  pouls  faible  et 
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Fjg.  i8i.  —  EKlrémlié  ao- 
i6rieare  growie  de  B. 
cordatus,  d*iprèt  Leoc- 
kart. 


Fig.  185.  —  Coupe  Iran»- 
vernie  de  la  tèie  de  D. 
cordatus  aa  nîTeaii  des 
boihridies,  d'après  Leac- 
kart. 


Fi;;.  183.  —  Bothrwcephalus 
cordatus^  giandeur  natu- 
relle, d'après  Leackarl. 


Fl«.  186.  -  Individu  jeune 
de  B.  cordatus,  d'a- 
près Leuckart. 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE   HUMAINE 


355 


frt^quent,  battements  cardiaques  accélérés,  douleurs  spasmodiques  à 
la  région  gastrique  ;  tous  ces  symptômes  disparurent  après  l'éva- 
cuation du  ver. 

Évêluiion.  —  Œufs  à  coque  brune  et  épaisse  munie  d*un  opercule, 
de  forme  ovale,  mesurant  63  fi  de  long  sur  5o  u  de  large.  Us  sem- 
blent ne  pas  évoluer  dans  Tanneau,  caractère  qui  leur  est  commun 
avec  ceux  des  bothriocéphales.  On  ne  connaît  ni  révolution,  ni  la 
phase  larvaire  du  parasite. 


8.  —  Larves  de  bothriocéphales  observées 

CHEZ  l'homme. 

Nous  venons  devoir  quels  sont  les  botbriocéphaies  adultes 
qui  peuveot  vivre  dans  l'intestin  de  l'homme; 
nous  avons  à  signaler  ici  deux  espèces  qui 
ne  sont  encore  connues  qu*à  l'état  de  pléro- 
cercoîdes,  et  qui  vivent  à  l'état  larvaire  en 
certains  points  de  l'organisme  humain,  ce 
sont  les  espèces  suivantes. 


BottuiocephaloB  Mansoni  (Cobbold,  i883). 
—  Sjn.  :  L^uia  Afa/isoni  Cobbold,  i883  ;  B.  liguloides 
Leuckart,  i88i  ;  Sparganum  Mansoni  VVardcU  Stllcs  ; 
Dibothrium  Mansoni. 

Ce  ver  n*est  connu  qu'à  l'état  larvaire  ou  de  plé- 
rocercoîde,  PUrocercoîdes  Mansoni. 

Description  de  la  larve.  —  Corp»  aplati,  mesurant 
3o  à  35«"  de  long  sur  3""  de  large  et  o"",/i  dVpais- 
seur;  présentant  des  plis  transversaux  irréguliers, 
mais  pas  de  véritables  anneaux.  Extrémité  anté- 
rieure dilatée,  portant  une  élévation  sur  laquelle 
se  trouve  la  tête  proprement  dite,  plus  ou  moins 
invaginée  (fig.  187).  Pas  d'organes  sexuels. 

Habitat.  —  Trouvé  en  1881  à  Amoy,  par  P.  Mau- 
son,  à  Tautopsie  d'un  chinois  atteint  d'éléphantiasis 
du  scrotum  et  mort  de  dysenterie.  Il  y  avait  une 
douzaine  d'exemplaires  occupant  le  tissu  conjonc- 
tif  sous-périlonéal.  Leuckart  avait  reçu  un  spécimen  du  même  para 


Fig.  187.  —  LJirve 
de  Bothrioct- 
phalusMansoni, 
d'après  Cobbold. 
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hilc  avant  les  communications  do  Manson  et  de  Cobbold.  Il  provenait 
d'un  Japonais  de  Kioto,  qui  l'avait  rejeté  par  Turèthre.  Ijima  et 
Murata  retrouvèrent  plus  récemment  ce  parasite  au  Japon.  Dans  plu- 
sieurs cas,  le  ver  fut  expulsé  par  Turèthre  ;  dans  d'autres,  on  le 
trouva  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  ou  de  la  ré^on 
inguinale. 

Évolution. —  Inconnue:  toutefois,  Leuckart  pense  que  l'hôte  définitif 
de  ce  parasite  est  probablement  un  Carnivore  familier  de  Thomme. 

BothxiooephaltlB  prolifer  (Ijima,  kjod).  »  Syn.  :  Spargarum 
prolifer. 

Ce  bothriocéphale  n'est  également  connu  qu'à  l'état  larvaire  ;  c'est 
[)Ourquoi  Ijima  (i)  lui  a  donné  le  nom  de  Plerocercoïdes  prolifer.  Cet 
auteur  l'a  trouvé  en  igoS,  à  Tokio,  chez  une  Japonaise.  Un  fn^nd 
nombre  de  petits  kystes  ovoïdes  mesurant  de  i  à  8**  de  largeur 
étaient  situés  sous  la  peau  et  pouvaient  être  facilement  énucléés.  A 
l'intérieur  de  ces  kystes  se  trouvaient  des  larves  ressemblant  à  des 
plerocercoïdes,  quoique  ne  possédant  pas  de  bothridies. 


9.  —  Malformations  des  cestodes. 

Les  cestodes  peuvent  présenter  des  anomalies  diverses  (a)  et  l'on  a 
souvent  considéré  comme  espèces  nouvelles,  des  ténias  connus  depuis 
très  longtemps,  parce  qu'on  ignorait  IVxistencc  de  ces  malformations. 

On  a  décrit,  par  exemple,  sous  le  nom  de  Tœnia  fusa  ou  continua^ 
des  individus  caractérisés  par  l'absence  de  démarcation  entre  différents 
anneaux  ;  sons  celui  de  Tœnia  fenestrata  ou  scalariSt  des  individus 
tfui  présiMitaient  des  anneaux  jMïrforés.  Il  existe  également  des  ténias 
dont  les  anneaux  sont  disposés  en  scie,  d'autres  qui  présentent  une 
pigmentation  noire  (3),  surtout  au  ni \ eau  de  la  tète  (Tœnia  nigra), 
d'autres  dont  la  chainc  est  bifurcjuée  (fig.  iHS),  d'autres  qui  possèdent 
des  anneaux  surnuméraires  (fig.  i8<j),  des  pores  génitaux  supplémen- 
taires, etc.  Toutes  ces  anomalies  sont  simples,  c'est-à-dire  existent 
chez  un  individu  unique 

(1)  Ijima  (S.).  On  a  new  Ceslode  larva  parasîtic  in  Man.  {Plerorcotdcs 
prolifer).  Journal  Coll.  sci.  Tokyo,  XX,  liMK. 

(2)  Blamchahd  (R.).  Sur  quelques Cosiodes  monstrueux.  Progrès  médical, 
(2),  XX,  1894,  p.  1  el  17. 

(3)  Blancuaro  (R.).  Noie  sur  les  Ténias  noirs.  Archives <U  Farasitotogie, 
lY.  1901,  p.  2^*232. 
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A  côlé  d'elles,  s'en  trouve  une  autre,  véritable  monstruosité  dou- 


Flg.  188.   —  Ténia  bifurqaé,  d'après  R.  Blancliard. 
ble,  résultant  de  la  fusion  plus  ou  moins  complète  de  doux  individus 


Fig.  189.  —  Fragment  de  chaîne 
présentant  un  ann^aa  surnu* 
nicraire(a),d'aprèsR.  Blanchard. 


OJ 


Fig.  190.  ~  Fragment  de  la  chaîne 
d'un  ténia  Irièdre.  OS,  pores 
génitaux,  d'après  Caltaert. 


qui  sont  soudés  par  un  de  leurs  bords,  l'autre  restant  libre.  Ces  ténias 
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monstrueux  sont  formés  de  trois  plans  limitant  trois  angles  dic<ires 
(Hg.  190  et  igi),  d'où  le  nom  de  ténias  trièdreSt  triquètres  ou  prisma- 
tiques, qui  leur  a  été  donné  (i).  Leur  tète  est  munie  de  six  ventouses 
(lig.  iga)  au  lieu  de  quatre  (a).  Cest  la  seule  monstruosité  double 
actuellement  connue  chez  ces  animaux.  Les  premiers  auteurs  qui 
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FIg.  191.  —  Cotipi*  transversal» 
d'un  anneau  jeune  de  lénia 
trièdie,  d'après  CalUert. 


Fig.  \9i.  —  Tète  de  lénia  Irièdre  pré- 
sentant six  venlouses  (orifinala). 


l'ont  obscncc  ont  pensé  qu'il  s'agissait  d'espèces  particulières  et  les 
ont  décrites  sous  diflTércnts  noms,  qui  doivent  disparaître  actuelle- 
ment :  Tœnia  hybrida  Brcra,  Tania  capensis  Kûchenmeister,  Titnia 
lophosoma  Cobbold.  Ces  trois  ténias  sont  simplement  des  Tttnia  sagi- 
nata  trièdres. 


(!)  Cattâkrt  (P. -a.).  Contribalion  à  l'étude  des  Ténias  trièdrat.  Arch. 
de  Parasitologie,  II,  1899,  p.  153-199. 

(2)  Nivio-Lbmâirb  (M.).  Sur  deux  Ténias  trièdres.  Ibidem,  III,  1900, 
p.  492-508. 
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La  plupart  de  ces  anomalies  peuvent  se  rencontrer  chez  les  diffé- 
rents prenres  de  la  famille  des  Tœniadœ  et  aussi  chez  les  Bothrhcepha- 
Hidœ. 


10.  —  Recherche  et  examen  des  cestodes. 

Dans  certains  cas,  dans  la  bothriocéphalose  par  exemple,  Texancten 
des  matières  fécales  est  nécessaire  pour  rechercher  les  œufs  du  para- 
site ;  nous  en  dirons  donc  tout  d'abord  quelques  mots.  Nous  verrons 
ensuite  comment  on  doit  examiner  les  anneaux  de  ténias,  rendus 
Isolément  ou  en  i)etit  nombre.  Enfin  nous  indiquerons  comment, 
après  l'expulsion  du  ver,  on  peut  voir  si  la  tête  a  été  rcjelée  et 
'comment  on  peut  diagnostiquer  l'espèce  du  parasite  évacué. 

Examen  des  matières  fèoales.  —  Si  les  matières  sont  liqui- 
des, on  les  laisse  déposer  dans  un  verre  conique  et  avec  une  pipette 
on  prélève  sur  chaque  couche  une  goutte  que  Ton  i)orte  sur  une 
lame,  que  Ton  recouvre  d*une  lamelle. 

Si  les  matières  sont  solides,  on  peut  obtenir  une  bonne  dissociation 
en  déposant  un  fragment  des  matières  à  examiner  sur  un  morceau 
de  toile  métallique  recouvrant  un  verre  conique.  Avec. un  agitateur 
on  triture  les  matières,  on  fait  couler  ensuite  un  peu  d'eau  stérilisé^ 
qui  entraîne  au  fond  du  verre  les  matières  dissociées.  On  agit  ensuite 
comme  avec  les  matières  liquides. 

L'odeur  peut  être  corrigée  par  quelques  gouttes  d'acide  phéniquc 
ou  mieux  d'essence  de  mirbane. 

11  est  nécessaire  de  faire  au  moins  cinq  ou  six  préparations  à  cha- 
que examen  et  si  cet  examen  est  négatif  on  ne  peut  encore  affirmer 
qu'il  n'y  a  pas  de  parasites. 

Pour  obtenir  une  préparation  permanente,  il  convient  d'exposer 
pendant  une  ou  deul  minutes  aux  vapeurs  d'acide  osmique  la  gout- 
telette déposée  sur  la  lame  et  de  monter  dans  la  glycérine  pure  ou 
dans  l'acétate  de  potassium. 

On  examinera  d'abord  la  préparation  à  un  faible  grossissement  et 
quand  on  aura  constaté  la  présence  de  petits  corps  bruns,  réfringents, 
qui  pourraient  être  des  œufs,  on  se  servira  d'un  plus  fort  grossis- 
sement. 

Les  œufs  de  ténia  n'étant  pas  pondus,  mais  étant  mis  en  liberté 
avec  les  anneaux  mûrs,  on  ne  les  trouve  pas  habituellement  dans  les 
selles,  exception  faite  i)our  les  œufs  d*HymenoUpis  murina,  qui  peu- 
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vent  s*y  rencontrer.  11  en  est  de  même  des  œufs  de  bothriocéphalcs 
qui  sont  pondus  pendant  que  le  ver  est  dans  l'intestin. 

11  convient  de  ne  pas  confondre  avec  les  œufs  de  parasites  diffc* 
rcnts  débris  alimentaires,  tels  que  les  ascopores  de  truffes.  Les  (n^ins 
de  pollen  des  conifères,  introduits  dans  Torfi^anisme  avec  la  poussière, 
peuvent  aussi  être  des  causes  d'erreur. 

Enfln  on  rencontrera  fréquemment,  dans  les  selles  des  individu» 
atteints*  d'helminthiase,  les  cristaux  de  Charcot-Leydrn^  incolores,  octac- 
driques,  allongés  et  mesurant  jusqu'à  60  (jl  de  long.  Ces  cristaux 
sont  solublcs  dans  l'eau  bouillante  et  l'acide  acétique,  insolubles  dans 
l'alcool. 

Œufs  de  bothriooéphale.  —On  reconnaîtra  les  œufs  de  bothrio- 
céphale,  dans  les  selles,  à  leur  forme  ovoïde,  leur  couleur  brune 
et  leurs  dimensions,  que  nous  avons  indiquées  précédemment  (i\ 
Os  œufs  ont  une  enveloppe  mince,  à  double  contour  et  possèdent  à 
Tun  de  leur  pôle  un  clapet^  qui  n'est  pas  toujours  très  facile  à  di»- 
lingver. 

Anneaux  de  ténias.  —  Quand  les  anneaux  sortent  de  l'in- 
testin isolément,  en  dehors  de  la  défécation j  et  par  des  mouvements  pro- 
pres de  reptation,  quand  ils  sont  trouvés  par  le  malade  dans  sa 
chemise  ou  son  caleçon,  on  peut  déjà  presque  afllrmor  qu'il  s'agit  de 
Tœnia  saginata.  Quand  les  anneaux  sont  expulsés  par  fragments  de 
^chaîne  et  au  moment  de  la  défécation,  il  s'agit  plutùC  de  T.  solium 

Mais  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  celte  présomption  ;  il  faut 
examiner  les  anneaux  rendus  de  plus  près.  Pour  cela,  on  les  place 
dans  un  verre  de  montre,  contenant  de  la  glycérine  avec  un  peu 
d'acide  acétique.  Lorsque  les  anneaux  sont  éclaircis,  on  les  met  sur 
une  lame  de  verre  et  on  les  examine  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe.  On 
distingue  alors  parfaitement  les  ramifications  utérines  qui  permet- 
tent de  faire  le  diagnostic.  Ces  ramifications  sont  au  nombre  de  6  à 
i3  chez  T.  solium  et  de  ao  à  3o  chez  T.  saginata» 

Des  fragments  assez  longs  de  chaîne  de  bothriocéphale  peuvent 
aussi  être  expulsés,  mais  les  anneaux  sont  généralement  ratatinés  et 
tordus,  les  œufs  qu'ils  contenaient  ayant  été  pondus.  Si  quelques 
anneaux  sont  rendus  avant  la  ponte,  on  les  distingue  facilement  en 
ce  qu'ils  sont  beaucoup  plus  larges  que  longs  et  parce  qu'il  existe 
au  centre  une  sorte  de  rosette  brunâtre,  qui  est  l'utérus  rempli 
d'œufs. 


(1)  Voir  pag«  345,  fig.  181  (E)  et  page  347. 
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Examen  des  oestodea  après  leur  expnlsioii.  —  Le  ver, 
une  fois  expulsé,  doit  être  examiné  dans  l'eau  ;  si  l'eau  est  tiède,  on 
le  voit  animé  de  mouvements  parfois  assez  vifs.  On  cherche  alors 
Textrémité  eflilée  et  on  Texamine  à  la  loupe.  Si  cette  extrémité  se 
termine  par  une  partie  légèrement  rcnOée  présentant  des  ventouses 
ou  des  bothridies  et  dans  quelques  cas  des  crochets,  c'est  que  la  tête 
a  été  expulsée  ;  le  tableau  suivant  permettra  de  reconnaître  le&  prin- 
cipales espèces;  les  plus  communes  étant  indiquées  en  caractères 
ffras. 

CARACTÈKES   DISTINCTIFS   DE   LA   TÊTE 
CHEZ    LES    PRINCIPAUX    TÉNIADÉS    DE    L'HOMME. 


n      .  1.  »      (  'i  ventouses Tienla  saslnata. 

P^s  de  crochets  :  ]      .    ..    ...  ..  -^  .      ^  . 

^  /  3  bothridies BotbrloceplialaB  1 

'  I  rangée   (ao  à  a 8) 

l      (i/i  à  i8  (i) Uymenolepis  marina. 

,,      ,    ,  »  ;i  rangées  (a 5  à  So)  - 

Crochets  :  ,        v    ^      x  «.      . 

I      (no  à  i8o  (jl)  . . .  TfBMta  ■oilam. 

f  3  ou  A  rangées  (oo 

à  6o)  (6  à  ih  (jl).  .  Dipylidium  caninum. 


Si  Ton  n*aperçoit  pas  la  tête  et  si  Ton  constate  la  rupture  de  la 
chaîne  au  niveau  du  cou,  le  traitement  doit  être  institué  de  nouveau 
au  bout  de  trois  mois  ;  mais  le  simple  examen  de  la  chaîne  per- 
mettra néanmoins  de  faire  le  diagnostic  à  l'aide  du  tableau  sui- 
vant : 
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CARACTÈRES   DISTINCTIFS   DES  ANNEAUX 
CHEZ   LES    PRINCIPAUX   TÉNIADÉS   DE    L'HOMME. 


Pores 
génitaux 
latéraux  : 


Alternance 
assez  réiHJliè-  r 

rc;  utérus    i 
peu  ramifié.  ,; 

Alternance 


TiCMla  ■•linM. 


.  ï    Alternance     , 
•/trc'sirn^ffuliè-/^^^^ 
f      re  ;  utérus     i 


très  ramifié. 

Loni^eur     i 
lalé- i        ^o^alcî        ^:  Hymenolepis  murina. 

f  I  centimètre.  * 
raux:'  ' 


3  porcs 

par 
anneau  : 


Pores  ' 
fi^énilaux  ' 
ventraux  :  ^ 


Dipylidium  eaninum. 


B«tbrtoeephal«s  lata». 


H.  —  LES  TRÉMATODE3. 


Les  tvhnatodes  (de  TpTjuaToiBriç,  troué)  sont  des  plathelinin- 
thos  nus,  généralement  d'aspect  foliacé,  à  corps  non  sejf- 
inonté  ;  leur  tube  digestif  est  incomplet,  sans  anus  :  ils  pos- 
sèdent une  ou  plusieurs  ventouses. 

Ils  sont  ecloparasites  ou  endoparasites. 

Organisation.  —  L'orfîanisalion  d'un  trématodc  rappelle 
c^lle  d'un  anneau  de  cestode,  mais  il  existe  en  plus  un  tube 
digestif  (iif:^.  193).  Celui-ci  est  incomplet  en  ce  sens  qu'il  ne 
présente  i|u'une  ouverture  qui  sert  à  la  fois  de  bouche  et 
d'anus.  A  la  bouche  (B),  située  au  milieu  de  la  ventouse 
buccale  (VI),  fait  suite  un  bulbe  pharyngien  niusculeux  (Ph) 


PRÉCIS   DE   PARASITOLOGIE  HUMAINE 


363 


et  UD  court  œsophage  (Oe),  puis  le  tube  digestif  se  divise  en 
deux  branches  simples  (!)  ou  ramitiées,  toujours  terminées 
en  cul-de-sac. 

V appareil  circulatoire  et  l'appareil  respiratoire  font  défaut. 

Le  système  nerve^ir  comprend  généralement  deux  ganglions 
ccrébroïdes  (G),  reliés  par  une  commissure  transversale 
d'où  partent  des  cordons  lon- 
gitudinaux (N),  souvent  réu- 
nis entre  eux  par  des  com- 
missures Iransverses.  Les 
organes  des  sevs  n'exislent 
que  pendant  la  période  em- 
bryonnaire, sous  forme  de 
taches  oculaires. 

Vappareil  excréteur  est 
formé  de  lins  canalicules, 
aboutissant  à  deux  canaux 
longitudinaux  contractiles 
(Ce),  qui  se  réunissent  à  la 
partie  inférieure  du  corps  et 
se  renflent  en  une  vésicule 
contractile  (Vp),  avant  de 
déboucher  à   rexlérieur. 

Les  tréma todcs  sont  her- 
maphrodites, sauf  de  rares 
exceptions  (bilharzies),  et 
Vappareil  reproducteur  est 
très  développé.  L'appareil 
mâle  comprend  deux  testi- 
cules (T)  qui  se  continuent 
par  deux  spermiducles  (Sp), 
aboutissant  à  une  vésicule  séminale  (Vs),  située  au  voisi- 
nage du  pore  génital.  Tantôt  il  existe  une  poche  du  cirre 
(Po)  avec  un  cirre  ou  pénis  (Ci),  tantôt  cet  organe  fait  défaut. 
L'appareil  femelle  comprend  un  ovaire  (0)  qui  se  continue 
par  un  oviducte,  un  utérus  (U)  généralement  rempli  d'œufs, 
un  vagin  (Va)  et  une  vulve,  située  au  niveau  du  pore  génital. 


Fig.  I9.J.  —  Figure  schématique  repré- 
senUnl  l'organisaUon  d'un  irema- 
lode.  VI,  Tenloiise  antprieu>e;  B, 
bouche  :  G,  Ringlinns  ci^réb  oides  ; 
C.  cuticule  ;  Se.  couche  souk  culi- 
culaire;  M,  muscles;  V,  vitflio^ène; 
Rs.  réceplacle  séminal;  Vd.  vilel- 
lodnctc  ;  Ce,  canal  excréteur  ;  N, 
cordon  nerveux  latéral;  Vp.  \é$icule 
pulsalile  ;  Pe,  pore  excréteur  ;  Pli, 
pharynx  ;  Oe,  œ«ophajse  ;  Ci,  cirre 
ou  peni»  ;  Po,  poclie  du  cirre  ;  Vf», 
vèsijcule  séminale  ;  Va,  vagin  :  I, 
intestin  ;  U.  utérus  ;  Gc,  gLndo 
coquillière  ;  0,  ovaire;  Sp,  spenni- 
ducle  ;  T.  testicules. 
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monstrueux  sont  formés  de  trois  plans  limitant  trois  angles  dièdres 
(fig.  190  et  igi),  d'où  le  nom  de  ténias  trièdres,  triquètres  on  prisma- 
tiques^ qui  leur  a  été  donné  (i).  Leur  tête  est  munie  de  six  ventouses 
(fig.  iga)  au  lieu  de  quatre  (a).  Cest  la  seule  monstruosité  double 
actuellement  connue  chez  ces  animaux.  Les  premiers  auteurs  qui 
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Fig.  toi.  —  Coitpi*  transversal» 
d'un  anneau  jeune  de  ténia 
trièdie,  d'après  CatUert. 


Fig.  \9i.  —  lète  de  lénia  Irièdre  pré- 
sentant six  ventouses  (originale). 


Tont  observée  ont  i)ensé  qu*il  s'agissait  d'espèces  particulières  et  les 
ont  décrites  sous  différents  noms,  qui  doivent  disparaître  actuelle- 
ment :  Tœnia  hybrida  Brera,  Taenia  eapensis  Kûchenmeister,  Tttnia 
tophosoma  Cobbold.  Ces  trois  ténias  sont  simplement  des  Tstnia  sagi- 
nota  trièdres. 


(!)  Cattâert  (P.  a.).  Contribution  i  l'étude  des  Ténias  Irièdret.  Arch. 
de  Parasitologie,  II,  1899,  p.  153-199. 

(2)  Nivio-LiMÂiRi  (M.).  Sur  deux  Ténias  trièdres.  Ibidem,  III,  1900, 
p.  492-508. 
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La  plupart   de  ces  anomalies  peuvent  se  rencontrer  chez  les  diffé- 
rents f^nres  de  la  famille  des  Tœniadœ  et  aussi  chez  les  Bothrheepha- 


10.  —  Recherche  et  examen  des  cestodes. 

Dans  certains  cas,  dans  la  botkriocéphalose  par  exemple,  Texamen 
des  matières  fécales  est  nécessaire  pour  rechercher  les  œufs  du  para- 
site ;  nous  en  dirons  donc  tout  d*abord  quelques  mots.  Nous  verrons 
ensuite  comment  on  doit  examiner  les  anneaux  de  ténias,  rendus 
Isolément  ou  en  i^etit  nombre.  Enfin  nous  indiquerons  comment, 
après  l'expulsion  du  ver,  on  peut  voir  si  la  léle  a  été  rejetée  et 
'comment  on  peut  diagnostiquer  Tcspècc  du  parasite  évacué. 

Examen  des  matières  féoales.  — -  Si  les  matières  sont  liqui- 
des, on  les  laisse  déposer  dans  un  verre  conique  et  avec  une  pipette 
on  prélève  sur  chaque  couche  une  goutte  que  Ton  porte  sur  une 
lame,  que  Ton  recouvre  d'une  lamelle. 

Si  les  matières  sont  solides,  on  peut  obtenir  une  bonne  dissociation 
en  déposant  un  fragment  des  matières  à  examiner  sur  un  morceau 
de  toile  métallique  recouvrant  un  verre  conique.  Avec. un  agitateur 
on  triture  les  matières,  on  fait  couler  ensuite  un  peu  d'eau  stérilisé^ 
qui  entraîne  au  fond  du  verre  les  matières  dissociées.  On  agit  ensuite 
comme  avec  les  matières  liquides. 

L'odeur  peut  être  corrigée  par  quelques  gouttes  d*acide  phéniquc 
ou  mieux  d'essence  de  mirbane. 

Il  est  nécessaire  de  faire  au  moins  cinq  ou  six  préparations  à  cha- 
que examen  et  si  cet  examen  est  négatif  on  ne  peut  encore  affirmer 
qu'il  n'y  a  pas  de  parasites. 

Pour  obtenir  une  préparation  permanente,  il  convient  d'exposer 
pendant  une  ou  deut  minutes  aux  vapeurs  d'acide  osmique  la  gout- 
telette dé];)osée  sur  la  lame  et  de  monter  dans  la  glycérine  pure  ou 
dans  l'acétate  de  potassium. 

On  examinera  d'abord  la.  préparation  à  un  faible  grossissement  et 
quand  on  aura  constaté  la  présence  de  petits  corps  bruns,  réfringents, 
qui  pourraient  être  des  œufs,  on  se  servira  d'un  plus  fort  grossis- 
sement. 

Les  œufs  de  ténia  n'étant  pas  pondus,  mais  étant  mis  en  liberté 
avec  les  anneaux  mîirs,  on  ne  les  trouve  pas  habituellement  dans  les 
selles,  exception  faite  pour  les  œufs  d*Hymenolepis  murina,  qui  peu- 
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quée  ;  ce  sont,  pour  ta  plupart,  des  onimaux  migrateurs  qui, 
au  cours  de  leur  développement,  habitent  successivement 
didérents  liôtes.  Nous  décrirons  ici  l'évolution  de  Fa^ola 
hepatica  ou  grande  douve  du  foie,  de  beaucoup  la  mieux 
connue. 

Les  œufs,  munis  d'un  clapet  (fig.  194)  sont  pondus  par  les 
douves  dnns  les  canaux  biliaires  et  arrivent  dans  l'intestin. 
où  ils  sont  mis  en  liberté  avec  les  excréments. 

,  Pour  se  développer,   il   faut  qu'ils 

v'  "^  .  arrivent  dans   l'eau  ;   ils  renferment 

déjà  un  embryon  cilié  (lig.  195),  ap- 
pelé miracidium  ou  embiijon  infusc- 
riforme,  qui  s'échappe  de  la  coque  de 
l'œuf  grâce  au  clapet  qu'il  jjossède  et 
se  met  à  nager  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
rencontré  l'hôte  intermédiaire  conve- 
nable, qui  est  un  mollusque  du  genre 
Limnœa  :  L,  tnincatula  (lig.  196,  h). 
Leuckart  est  parvenu  à  infester  expé- 
rimentalement une  autre  Limnie,  L. 
peregra  (lig.  196,  a). 

Le  miracidium  (lig.  197),  long  d'en- 
viron 130  [X  et  large  de  27  {*,  pénètre 
dans  la  chambre  respiratoire  du  mol- 
lusque et  s'y  transforme  en  spont- 
ajsle,  renfermant  des  masses  cellulai- 
res qui  deviennent  soit  d'autres  sp<>- 

Fig.  lîio  -  Ceicaiie  libre   rocystes,   soit   des   rcdies    (fig.    198), 
de  F.  hepatica.  ^    .     '  ,,  ,        i-    j  • 

organismes  allonges  et  cylmdriques, 

pourvus  d'une  bouche,  d'un  pharynx  et  d'un  intestin  simple 

terminé  en  cul-de-sac. 

Il  y  a  plusieurs  générations  de  rcdies  (rédies  fUUs).  Les 
dernières  mises  en  liberté  présentent  une  queue  et  devien- 
nent des  cercaires  nageant  librement  dans  l'eau.  Chaque 
rédie  produit  en  moyenne  quinze  à  vingt  cercaires  qui  se 
dégagent  successivement  de  la  rédie  mère, 

La  cercaire  de  la  douve  du  foie  (fig.  199)  a  une  forme  ova- 


PRtoS  DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE  367 

faire  aplatie  et  mesure  280  à  300  (x  de  long  sur  230  (x  de 
large  ;  elle  est  munie  d'une  queue  environ  deux  fois  plus 
longue  que  le  corps  et  de  deux  ventouses . 

La  cercaire  nage  peu  de  temps  dans  l'eiiu  et  va  s'enkyster 
à  la  surface  de  certaines  plantes  aquatiques  ou  sur  Therbe 
des  prairies,  après  une  inondation.  C'est  en  ingérant  ces 
plantes  contaminées  que  le  mouton,  et  Thomme  accidentelle- 
ment, peuvent  s'infester.  Une  fois  avalée,  la  cercaire  perd  sa 
queue,  suit  les  canaux  biliaires  et  arrive  dans  le  (oie,  où  elle 
devient  douve  adulte.  Un  seul  œuf  de  douve  peut  ainsi  pro- 
duire, grâce  au  bourgeonnement  des  rédics  et  à  leurs  géné- 
rations successives,  un  grand  nombre  de  douves. 

Si  l'on  suppose  que  le  sporocjste  dérivé  du  miracidium 
donne  2  sporocystes,  on  aura  2  sporocystes  X  8  rédies  =  16 
rédies  et  16  rédies  X  20  cercaires  =  320  cercaires  ou  320  kystes 
contenant  de  jeunes  douves.  Un  œuf  de  douve  peut  donc 
donner  naissance  à  320  douves  adultes. 
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RÉSUMÉ  DE  L'ÉVOLUTION  DE  FASCIOLA  HEPATICA. 
DMiTe  mûWÊiim.  —  Dans  les  canaux  biliaires  du  mouton. 

Œuf 


Y 
Miracidium  . 


Libre. 


Dans    la   chambre  pulmo- 
naire de  la  limnér. 


Sporocyste  , 
(5  à  8  Rédics) 


Rédic 


(Hiver) 


Uédics  Hlles 


lâ  à  2o  Cercaires 


l  Dans  le  foie  ou 
}  autres  organes 
de  la  Umnée. 


y  }  Ubre. 

Ky^tc  contenant  la  jeune  douve 

DMive  aëinlto.  —  Dans  les  canaux  biliaires  du 
mouton^  après  ingestion 
du  kyste  par  eet  animal. 
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Nous  comparons  dans  le  tableau  suivant  l'évolution  des 
ceslodes  et  des  trématodes. 


ÉVOLUTION  COMPARÉE  D'UN  CESTODE 
ET  D'UN  TRÉMATODE. 


CESTODE. 

TRÉMATODE. 

Anneau  mûr  de  ténia 
donne  par  vole  sexuée  des  œuf» 
renfermant  chacun  : 

Douve  adulte 
donne  par  voie  sexuée  des  œuf» 
renfermant  chacun  : 

1 

Un  embryon  kexaeanihe 
{onckospktre) 
qui  se  transforme  en  : 

1 

Ln  embryon  infusoriforme 
(miracidium) 
qui  se  transforme  en  : 

1 

y 

larve  ifêsiculaire  ou  cystique 
donnant    par   bourgeon nemonl 
externe  ou  inlernc  : 

1 

Y 
soprocyste 
donnant    par   bourgeonnement 
interne  ; 

1 

Y 
une  ou  plusieurs  têtes  de  ténias 
une  chez  les  cvsticcrques 

plusieurs  chez  Ies|,^j^.^^^^^^^^^^ 

produbant  par  bourgeonncincMit 
externe  : 

Y 

des  rédies 

produisant  par  bourgeonnement 

interne  : 

I 

j                         Y 

des  cercaires 
qui  se  transforment  en  : 

1 

des  anneaux  de  ténias  soxurs 
reliés  les  uns  aux  autres. 

1 

Y 
douces  adultes   et    seiuôcs    sépa- 
nVs  les  unes  des  autres. 
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Classification.  —  Les  t renia todes  parasites  de  l'homnit* 
appartiennent  à  trois  familles  qui  se  distinguent  par  le  nom- 
bre et  la  position  des  ventouses  (fig.  200). 


FIg.  200. 


Position  de»  TentouseB  chez  les  Iremalodes.  A,   Uonostomidx , 
B.  Fascioliiar;  C,  Amphistomtdx. 


Deux  vcnloiises      l'autre  ventrale FaseioUda. 

l'uiu'  anlérieure 

terminale,  '  l'autre  postérieure Amphistomidx. 

Vm*.  seule  \entouso Monostomidtt. 


La  faniillo  des  Faaciolidœ  ou  IHslomidœ  est  caractérisée  par 
Ja  piésence  de  deux  ventouses.  Au  milieu  de  la  ventouse 
antérieure  se  trouve  Ja  bouche;  la  seconde  ventouse  est  située 
ù  peu  de  dislance  de  Ja  première  et  ventralement.  Le  tubo 
di&restif  est  bilide.  ramilié  ou  non. 

(^elle  famille  comprend  plusieurs  genres  ;  nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  ceux  qui  intéressent  la  parasitologie 
humaine  et  nous  donnerons  de  suite  leurs  caractères  diffé- 
rentiels. 

(jenre  Clonorchln  Louss,  1907,  (de  xÀovo;,  désordre  et 
ôp/t;,  testicules).  -—  Intestin  non  ramifié  ;  tube  digestif  à 
deux  cœcums  ;  les  testicules  sont  situés  en  arrière  de  Tap- 
pareil  génital  femelle  et  sont  ramififs.  Pas  de  [wclie  du  cirre; 
sinus  génital  situé  en  avant  de  la  ventouse  ventrale. 
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Genre  Oplsthorclili»  R.  Blanchard,  1895.  (de  '/r.i'Avt, 
derrière  et  opyiç,  teslicule).  —  Mêmes  caractères  que  le 
genre  précédent,  mais  les  testicules  sont  lobéa  au  Heu  d'être 
ramifiés. 

Genre  Metorchii»  Braun,  (de  jacts,  derrière  et  *^y/}^,  tr^s- 
ticule).  —  Mêmes  caractères  que  les  genres  précédents,  mais 
les  testicules  sont  ocoides  au  lieu  d'être  ramiûés  ou  lobés. 

Genre  Fasclolopsi»  Looss,  1898,  (de  fa^iola,  ruban 
et  0'}i(,  apparence).  —  Les  caractères  sont  les  mêmes  que 
dans  les  trois  genres  précédents  ;  mais  il  existe  en  plus  dans 
ce  genre  une  poche  du  cirre. 

Genre  DIcroetellHiii  Dujardiii,  (de  Sixooo;,  fourchu  td 
xoïXo;,  cavité).  —  Intestin  et  appareil  giMiital  non  ramifiés  ; 
tube  digestif  à  deux  caecums  ;  testicules  situés  en  avant  de 
l'appareil  génital  femelle  ;  poche  du  cirre  présente  ;  sinus 
génital  situé  en  avant  de  la  ventouse  ventrale. 

Genre  Fanclola  Linné,  1875,  (de  fascioln,  ruban).  —  Tube 
digestif  et  appareil  génital  très  ramifiés;  poche  du  cirre  pré- 
sente; sinus  génital  situé  en  avant  de  la  ventouse  ventrale. 

Genre  Parairoiiliiiuii  Braun,  1899,  (de  râpa,  à  côté  et 
ydviao;,  génital).  —  Intestin  et  appareil  génital  non  ramifiés; 
tube  digestif  à  deux  caecums  ;  sinus  génital  situé  en  arrière 
de  la  ventouse  ventrale  ;  corps  globuleux. 

Genre  Heterophye»  Cobbold,  1866,  (de  hiooi,  difléreiit 
et  oyiç,  serpent?).  —  Mêmes  caractères  que  le  genre  précé- 
dent, toutefois  les  testicules  ne  sont  pas  découpés  et  le  cor|)s 
est  aplati  au  lieu  d'être  globuleux. 

Genre  Mclil»loM«>iiiaiii  Weinland,  1858,  (de  a/jC"»,  fen- 
dre <jûax,  corps).  —  Tube  digestif  non  ramifié,  bifurqué  ù  la 
partie  antérieure  du  corps  et  réuni  postérieurement  en  for- 
mant un  cœcum  unique  ;  sexes  séparés  ;  màle  pourvu  d'un 
canal  gynécophore. 


372 


PRECIS   DE   PAMA8IT0L0QIE   HUMAINE 


CLASSIFICATION  DE  LA  FAMILLE  DES  FASCTOUDjE. 


Sinus 

génital 

en 

avant 

de 
la  ven- 
touse 
ven- 
trale. 


Tube 
if^estif 

bifur 
que. 


Testicules  I 

situés     l 

en  arrière  j 

de         ] 

Tappareil 


Pas    I 

de     \ 

poche  - 

^"    /t. 


cirre. 


;  Testicules 
ramifiés, 
festiculcs 
lobés... 
Testicules 


ovoïdes. . 


jfrénital  9    Poche  du 
f                    \  cirre. .    . 
[Testicules  situés  rit 
\   avant    de    l'appa- 
reil génital  Q 

\  Tube  digestif  ramifié  ; 

\  poche  du  cirre 

Sinus 

génital 

^^j      l  Testicules  découper 

arrière]  ^^'"P*  ff'obuleux 
de 

la  ven- 
touse 
ven- 
trale. 


Testicules  compacts. 
Corps  aplati  ...    . 


Clonorchis. 
Opislhorehis. 
Metorchis. 
Fasciolopsis. 

Dieroeœlium. 
Fasciola, 

Paragonimtu. 

Heterophyet. 


Jj  i  Tube  digestif  réuni  à  la  partie 
.?*  *  poslérieurc    du    corps    et 
^  Jte 
S  '  u 


terminant 
nique. 


par     un 


se 
ccrcum 


Schistoêomum. 


La  fauiiiie  des  Àmpkistomidœ  (de  à  1^.91,  des  deux  c6tés  et 
iToaa,  orilice),  comprend  des  tréinatodes  de  forme  variable, 
avec  une  ventouse  antérieure  terminale  très  petite  au  milieu 
(le  la(|uelie  s'ouvre  la  bouche  et  une  ventouse  postérieure 
terminale  généralement  très  grande.  Les  oritîces  génit-iux 
sont  situés  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  ventrale  dans  le 
tiers  antérieur  du  corps. 
Nous  aurons  à  mentionner  les  deux  genres  suivants  : 
Genre  dantrodiMCHM  Leuckart,  (de  y^<=^'!«^<  ventre  et 
o:axo;,  disque). 
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Geore  Clailorclil»  Fischœder,  (de  xXa$oç,  braDcbe  et  opy t£, 
testicule). 

La  famille  des  Monostomidsd  renferme  des  trématodes  à 
corps  aplati  ou  cylindroîde,  de  forme  variable,  mais  ne  pos- 
sédant qu'une  seule  ventouse  antérieure  au  milieu  de 
laquelle  se  trouve  la  bouche.  L'intestin  est  bifide  ;  les  oritices 
génitaux  sont  situés  vers  le  tiers  antérieur  du  corps  ou  à 
l'extrémité  caudale. 

Un  seul  genre  a  été  observé  dans  l'espèce  liumaine. 

Genre  Monomtomnin  Zeder,  1800,  (de  /^lôvoç,  seul  et 
(jToua,  orifice). 

La  liste  des  espèces  que  l'on  peut  rencontrer  chez  rbonunc 
est  donnée  dans  le  tableau  suivant. 
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LISTE  DES  TRËMATODES  PARASITES  DE  L'HOMME. 


Familles. 


Fasciolid£ 


Gebires. 


Clonorchis 


Opisthorchis 
Metorchis 


Paragonimus 


Heierophjes 


Schislosomiun 


Amphistomio.k 


Mo>OSTOMID  E 


Gastrodiacus 


EspifCES. 


C.  sinentis. 


O.  felineus, 
0.  noverea. 


M.  truneatus. 


H.  keterophyes. 


Fasciohpsis                     ^'  ^««*?«'«- 
'^                         F.  Bush. 

Dicrocœlium 

D.  lanceatum. 

Fasciola 

F.  hepatica. 
F.  gigantea. 

P.  WesUrauinni.  i 

I 


S.  hœmatohwm,  \ 

S.  Catioi. 


Cladorchis 
Monostonium 


I  0.  hominis. 
I  C.  Watsoni. 


1 


M.  lentis. 


1.  —  Clonorchis  sineiNsis  et  distomatosr 
hépatique. 

Lo  genre  Clonorchis,  créé  par  Looss  en  1907,  comprend 
(les  douves  semblables  par  leur  organisation,  mais  diflérentes 
par  leur  taille  et  très  fréquentes  dans  le  foie  de  Tliomme.  Les 
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deux  formes  observées  ne  sont  probablement  que  deux  va- 
riétés d'une  même  espèce,  ainsi  que  le  pensent  Verdun  et 


Flg.  2UI.  —  Clonorchis  xiuensis.   A.    face  ventrale,  très  groMie,  d'après 
Railliel;  B,  œa(  1res  grossi;  C,  grandeur  naluielle. 


Bruyant;  toutefois  certains  auteurs,  Braun  en  particulier, 
les  considèrent  comme  deux  espèces  distinctes. 
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Nous  décrirons  successivement  ces  deux  variétés  ;  nous 
étudierons  ensuite  la  dislomatose  hépatique  qu'elles  provo- 
quent. 

1*.  —  Clonorcuis  sinensis  var.  major. 

Synonymie.  —  Distomum  sinense  Cobbold,  1875;  D,  spu 
Ihulalum  Leuckart,  1876  ;  />.  hepatis  innocuum  Baelz,  1883  : 
Opvsthorchis  sinensis  R.  Blanchard,  1895. 

Description.  —  Corps  aplati,  oblong,  atténué  en  a  vaut, 
arrondi  en  arrière,  rou^^eàtre,  presque  transparent.  Tégu 
ment  lisse. 

Ventouse  antérieure  mesurant  environ  600  [l  de  diamëtoe, 
plus  grande  que  la  postérieure,  qui  ne  mesure  que  470  .a  envi- 
ron, et  est  située  vers  le  quart  antérieur  du  corps  (fig.  201). 

Longueur  totale,  13  à  19"",  quelquefois  20",  sur  3  à  4'* 
de  large. 

Habitat.  —  Trouvé  dans  les  canaux  biliaires  de  Chinois 
ayant  succombé  à  des  troubles  hépatiques. 

On  rencontre  ce  parasite  surtout  en  Chine  ;  il  est  rare  au 
Japon. 

On  a  ai  ssi  signalé  sa  présence  dans  les  canaux  biliaires  du 
chien  et  du  chat. 

Évolution.  —  Œufs  ovoïdes,  presque  noirs,  longs  de  28  à 
30  u  et  lar^^os  de  16  à  17  |i,  renfermant  un  embryon  couvert 
de  cils  vihratiles. 

On  ne  connaît  pas  son  développement  ultérieur  ni  son 
hôte  intermédiaire,  mais  1  eau  doit  jouer  un  rôle  important 
dans  la  dissémina  lion  du  parasite. 

2*.  —  CLOiXOHCuis  siMk.Nsis  var.  mi.nor. 

Synonymie.  —  iHslomum  hepatis,  endemicum  s.  petJii- 
ciosum  Baelz,  18S3  ;  D,  japonicum  R.  Blanchard,  1886;  Clo- 
norch  is  en dem  icus . 
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Description.  —  Corps  aplati  et  oblons<,  non  pigmenté. 

Ventouse  antérieure  mesurant  environ  450  \t.  de  diamètre  ; 
In  ventouse  ventrale,  un  peu  plus  petite,  mesure  environ 
400  K* 

Longueur  totale  10  à  13"",  sur  2  à  3""  de  large. 

Habitat.  —  Cette  variété,  sensiblement  plus  petite  que  la 
précédente,  est  très  commune  au  Japon,  où  elle  produit  une 
affection  redoutable,  causant  la  mort  d'un  grand  nombre 
d'indigènes.  On  l'observe  aussi  dans  i'Annam,  le  Tonkin  et 
dans  l'Inde. 

Évolution.  —  L'œu(  présente  un  opercule  plus  plat,  un 
rebord  marginal  moins  marqué  et  un  rétrécissement  moins 
prononcé  que  chez  la  grande  variété.  Il  mesure  environ  26  ;j. 
de  long  sur  15  u  de  large.  On  ne  connaît  pas  son  évolution. 

3.  —  DiSTOMATOSK  HÉPATIQUE  A   ClONORCHIS. 

L4I  distomatose  hépaliq^ie  est  presque  exclusivement  pro- 
duite en  Asie  par  Clonorchis  sinensis.  Exceptionnellement 
d'autres  espèces  se  rencontrent  dans  le  foie  ;  nous  les  énu- 
mérerons  plus  loin. 

Sjrmptômes.  —  Le  début  de  l'atlection  est  insidieux  et- 
les  symptômes  que  l'on  observe  sont  difliciles  à  préciser  :  ce 
sont  des  troubles  gastro-intestinaux  et  des  douleurs  vagues 
dans  la  région  de  l'hypochondre  droit  et  dans  la  région  épi- 
gastrique. 

Plus  tard,  on  constate  l'hypertrophie  du  foie,  qui  est  sen- 
sible à  la  pression  ;  enfin  on  voit  apparaître  des  troubles 
variés  :  épistaxis  et  diarrhées  sanglantes,  cholémie  et  ictère, 
cedème  des  membres  inférieurs  et  ascite,  vomissements  et 
convulsions.  La  rate  est  hypertrophiée  ;  il  existe  parfois  des 
paralysie^. 

L'anémie  el  la  cachexie  apparaissent,  et  l'issue  fatale  est 
la  règle. 
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Anatomie  pathologique.  —  Les  canaux  biliaires  du  foie 
sont  remplis  de  douves,  et  si  après  avoir  (ait  une  coupe,  ou 
presse  le  tissu  hépatique,  on  voit  dans  certains  cas  les  para- 
sites sortir  par  centaines  des  canaux  ouverts.  Katsurada  et 
II.  Blanchard  (1)  ont  étudié  sur  des  coupes  microscopiques 
les  lésions  produites  par  les  Clonorchis,  Ces  auteurs  ont 
constaté  l'obstruction  des  canaux  biliaires  causés  par  la  pré- 
sence des  parasites,  dont  on  peut  trouver  jusqu'à  quatre  sur 
une  même  coupe  ;  cette  obstruction  est  la  cause  de  la  stase 
biliaire  que  nous  avons  signalée.  Les  canaux  biliaires  sont  de 
plus  hypertrophiés,  leur  épithélium  prèseute  les  signes  d'une 
vive  irritation  et  secrète  des  mucosités  qui  envahissent 
le  canal.  La  couche  conjonctive  de  ces  canaux  est  le  siège 
d'une  prolifération  active  et  le  tissu  conjonclif  ainsi  formé 
péni'tre  entre  les  lobules  hépati(|ucs,  comprime  le  tissu  glan- 
dulaire et  provoque  une  véritable  cirrhose.  Le  foie  subit 
souvent  la  d»''générescence  granuleuse  ou  graisseuse.  Ces 
lésions  ont  un  retentissement  marqué  sur  la  nutrition  géné- 
rale ;  la  stase  biliaire  provoque  des  troubles  de  la  digestion 
et  de  l'absorption  et  la  compression  des  branches  de  la 
veine  porte  détermine  de  l'ascile.  On  sait  que  les  douves  se 
nourrissent  de  sang  ;  lors(|u'cIles  sont  en  grand  nombre,  elles 
provoquent  une  anémie  considérable. 

Les  Clonorchis  peuvent  aussi  pénétrer  dans  les  canaux 
pancréati'iues  qui  se  dilatent  et  s'épaississent,  la  proliféra- 
tion du  tissu  conjonctif  amène  l'atrophie  du  pancréas.  Cette 
disloinntose  pancréatique  a  été  plusi«!urs  fols  observée. 

Étiologie.  —  L'évolution  des  douves  du  genre  Clonorchis 
n'étant  pas  encore  complètement  connue,  il  est  difficile  de 
dire  comment  se  fait  Tinfestation  ;  néanmoins  on  suppose 
que  c'est  à  l'état  de  cercaires  que  le  parasite  pénètre  dans  lo 
tube  digestif.  Si  ces  cercaires  sont  libres  dans  l'eau,  elles 
pénétreront  dans  l'organisme  avec  l'eau  de  boisson  ;  si  elles 


(t)  Blamciiard  (R.).  Lésions  da  loie  prodaUes  par  la  prèaeoea  des  Doqtm. 
Arehivesde  FarasitologU,  IV,  IHOI.  p.  581-589. 
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sont  enkystées  à  la  surface  d'une  plante  aquatique  ou  dans 
les  tissus  d'un  mollusque  ou  d'un  poisson,  l'infestation  aura 
lieu  par  l'intermédiaire  de  ces  animaux  ou  de  ces  végétaux 
consommés  crus.  Arrivés  dans  l'estomac  la  cercaire  gagnera 
facilement  le  duodénum  et  les  canaux  biliaires. 

Distribution  géographique.  •—  La  distomatose  hépatique 
est  une  affection  très  répandue  dans  l'Extrême-Orient.  Klle 
est  très  commune  au  Japon,  où  elle  cause  des  ravages  con- 
sidérables. La  Chine,  la  Corée,  Tlndo-Chine,  le  Tonkin,  l'Aii- 
nam,  l'Inde  sont  les  pays  les  plus  éprouvés.  En  un  mot,  la 
distomatose  hépatique  sévit  sur  la  cùle  orientale  d'Asie, 
depuis  fa  mer  du  Japon  jusqu'au  golfe  du  Bengale.  Contrai- 
rement à  ce  que  nous  verrons  à  propos  de  la  distomatose 
pulmonaire,  surtout  répandue  dans  les  pays  montagneux, 
la  distomatose  hépatique  est  localisée  aux  régions  basses  et 
marécageuses  du  littoral. 

Diagnostic.  —  On  ne  pourra  distinguer  la  distomatose 
hépatique  de  certaines  autres  adections  du  foie  que  par 
l'examen  microscopique  des  selles,  où  l'on  trouvera  en  abon- 
dance des  œufs  du  parasite. 

Pronostic.  —  La  gravité  de  l'affection  est  en  rapport  avec 
le  nombre  des  parasites  ;  le  plus  souvent  les  individus  atteints 
de  distomatose  hépali({ue  meurent  de  cachexie  au  bout  de 
plusieurs  années.  I^  pronostic  est  toujours  sérieux  car  cette 
maladie  doit  être  rangée  parmi  les  affections  parasitaires  les 
plus  graves,  d*autant  plus  qu'on  est  dépourvu  de  tout  moyen 
d'action  sur  des  vers  logés  dans  les  canaux  biliaires. 

Traitement.  —  11  n'existe  aucune  médication  spécifique; 
on  pourra  néanmoins  essayer  le  ben/.oate  ou  le  salicylate  de 
soude  et  relever  les  forces  du  malade  par  des  toniques  appro- 
priés. 

Prophylaxie.  —  11  est  difficile  de  formuler  des  mesures 
préventives  efficaces,  puisque  l'évolution  des  Clononhis  n'est 
pas  encore  connue.  La  liltration  des  eaux  de  boisson,  la  cuis- 
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son  des  légumes,  des  mollusques  et  des  poissons,  consommés 
dans  les  régions  contaminées,  ainsi  que  la  désinfection  âe» 
excréta  des  malades,  sont  jusqu'à  présent  les  moyens  pro- 
phylactiques les  plus  rationnels. 

2.   —    OpISTHORCHIS    FELINEUS    et    DIST0MATO8E 
HÉPATIQUE. 

Cette  douve,  quoique  moins  fréquente  chez  Tbomme  que 
les  Cionorchis,  produit  néanmoins  une  distomatose  hépatique 
qui  semble  endémique  dans  certains  pays  d'Europe.  On  l'a 
aussi  observée  en  Sibérie  et  au  Tonkin. 

Nous  étudierons  d'abord  le  parasite  puis  les  lésions  qu'il 
provoque. 

1*.  —  Opisthorchis  feuneus  (Rivoita,  1884). 
Synonymie.  —  DUlomum  sibiricum  Vinogradov,  1891. 

Description.  —  Corps  déprimé,  lancéolé  ou  presque  ova- 
laire,  forlcnicnl  atténué  en  avant,  plus  obtus  en  arrière, 
demi-transparent;  cuticule  lisse. 

Ventouse  postérieure  un  peu  plus  petite  que  l'antérieure 
(fig.  102). 

Longueur  totale,  7  à  IS"'  sur  2""  à  2"",  5  de  large. 

Habitat.  —  Vit  dans  les  canaux  biliaires  du  chien  et  sur- 
tout du  chat,  en  Europe  et  en  Asie. 

Vinogradov  le  trouva  plusieurs  fois  dans  le  foie  de  rhoinmo 
à  Tomsk  en  Sibérie,  d'où  le  nom  de  D.  sibiricum  qu'il  lui 
donna,  croyant  à  tort  qu'il  s'agissait  d'une  espèce  nouvelle. 
On  l'a  observé  depuis  fréquemment,  surtout  en  Prusse  orien- 
tale et  en  Russie.  Enfin  Verdun  et  Bruyant  ont  signalé  sa 
présence  au  Tonkin,  associé  à  Clonorchis  sinensis. 

Évolution.  —  L'œuf  est  ovoïde,  operculé,  avec  une  petite 
saillie  au  pôle  opposé  à  l'opercule  ;  il  mesure  de  26  à  30  u  de 
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long  sur  11  à  15  {A  de  large,  il  renferme  un  embryon  cilié  dont 
on  n*a  pu  suivre  complètement  l'évolution. 


FIg.  202.   —  Opisthorchis  felifuus.  A.  face  ventrale,  1res  Rrcssie,  d'après 
Railliel  ;  B,  œaf  très  Krossi  ;  C,  «raïKleur  natarelle. 


Toutefois  les  expériences  d'Askanazi,  faites  aux  environs 
de  Kœnigsberp,  montrent  ciue  l'homme  ou  les  animaux  doi- 
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vent  s'infester  en  mangeant  la  cbair  crue  de  certains  pois 
sons  de  la  famille  des  Ctfpnnif1;e.  en  particulier  du  gardon 
{Leueisrux  ntHlua)  et  de  lide  jesse  (Idvs  meUtnolus).  Cet 
auteur  a  même  trouvé  des  larres  de  tréma  Iodes  enkystées 
dans  les  muscles  de  ces  poissons.  Ce  fait  n'exclue  pas  la 
possibilité  du  passa;;e  du  miracidium  dans  un  mollusque  ; 
le  mollusque  infesté,  avalé  par  un  poisson,  le  contaminerait 
à  son  tour.  Askanazi  a  trouvé  dans  Testomac  des  ides  des 
fragments  de  mollusques  apparicnaat  au  genre  Dreissma,  qui 
pourrait  éire  l'hôte  intermédiaire  d'O.  ftlineus, 

2*.    -     DiSTOMATOJiE  HÉPATIQUE  A  OPISTHORCHIS. 

Cette  distomatose  est  causée  par  la  présence  dans  les 
canaux  biliaires  û'Opisthorchis  ftt\neu$. 

Les  symptômes  que  l'on  observe  sont  les  mÔmes  que  ceux 
que  nous  avons  signalés  à  propos  de  la  distomatose  hépati- 
que à  ClonorchU;  nous  rappellerons  seulement  ici  Thyper- 
trophie  du  foie,  riclère  et  Tascile. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  canaux  biliaires  dilatés  et 
enflammés  ;  le  tissu  conjonclif  est  le  siège  d'une  proliféra- 
lion  active,  et  l'on  constate  la  présence  de  petits  abcès. 
A  skanazi  a  trouvé  de  véritables  tumeurs  hépatiques  qui  sr 
soraicnl  développées  sous  l'influence  de  l'irritation  exercée 
par  los  douves.  Ces  tumeurs,  dues  à  la  prolifération  exces- 
sive (le  l'épithélium  des  canaux  biliaires,  ont  une  structure 
liistologique  presque  identique  à  celle  de  certains  cancers 
épitliéliaux. 

Le  pancréas  peut  aussi  être  envahi  par  le  parasite  et  on  a 
cibservé  une  (lisl077}atose  pancvéulique  à  Opislhot'chis, 

Colle  variété  de  distomatose  hépatique  n'a  été  rencontrée 
jns()n'ici  que  dans  quelques  contrées;  elle  est  endémique 
dans  la  Prusse  orientale,  particulièrement  à  Kœnigsberg,  où 
Askana/.i  l'a  bien  étudiée.  Elle  sévit  avec  assez  d'intensité  à 
Toiiisk,  en  Sibérie,  où  Vinopradov  l'a  signalée  pour  la  pre- 
mière fois  ;  enfin  elle  existe,  mais  plus  rarement  en  Russie, 
ainsi  que  l'a  montré  Cholodkowsky. 
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«  l.e  dislomc  semlile  pénétrer  dans  l'organisme  sous  la  forme 
d'une  larve  enkystée  dans  les  muscles  de  certains  poissons, 
cxHisommés  crus  ou  à  peu  prés,  ainsi  qu'il  résulte  d^s  expé- 
riences d'Askanazi. 

La  distomatose  hépatique  à  Opislhorckis  ne  parait  pas  aussi 
meurtrière  que  la  distomatose  à  ClonordiU, 

3.   —  Autres  tréaiatodes  observés  dans  le 

FOIE   DE  l'homme. 


Dislomum    con~ 


Nous  signalerons  ici  un  certain  nombre  de  douves,  vivant 
habituellement  dans  le  foie  de  divers  animaux  et  rencontrées 
exceptionnellement  chez  l'honnue. 

Opisihorohis  noveroa   Braun,    1903.  —  Syn 
jnnclum  Lewis  et  Cunninf^ham,    1872  (nec  Cob- 
bold,  i85g). 

Description.  —  Corps  lancéolé,  plus  atténué 
en  avant  qu'on  arrière,  ventouse  orale  termi- 
nale; tégument  épais,  couvert  d'épines  (lig.  3o3). 

Lonfcucur  totale  rf  à  la",.'»  sur  a"",r>  de 
larjre. 

Ilabilal.  —  Celle  esptTc  a  été  lrou\ée  doux 
fois  chez  l'Iiomme  par  Mac  Conuell  à  Calcutta. 
Elle  avait  été  vue  antérieurement  danv  le  foie 
ducliien  parLewis  et  Cunuin<jrham,  qui  Taxaient 
assimilée  à  f)ist(nnum  ronjnnclum  (>)bI>old,  i83(j. 
Or  Hraun  a  montré  que  colle  assimilation  n'est 
pas  possible  et  a  créé  rospèro  qui  nous  occup?. 

Evolution.  —  (Hiuf  ovoïde,  mosuranl  ^'i  }x  sur 
If)  à  31  fi  de  lar;;o.  Son  é\oluli(>n  est  inconnue. 


Metorchis  trunoatus  (lUidolphi,  18 19).  — 
Description.  —  Corps  atténué  eu  aAant  et  tron- 
qué à  sf>n  extrémité  postérieure  (|ui  présente 
l'aspect  dune  \enlou<e.  Il  existe  une  >entouse 
antérieure  et  une  autre  ventrale,  située  à  peu 
près  \ers  le  milieu  du  cor|)««.  Os  ventouses  ^ont  arrondies.  Le  corps 
est  couvert  d'épines. 


l'Iff.  203.  -  Opisthor- 
rhis  novevca,  grossi 
«ijx  fois  d'après 
(îuiarl  et  ririml>erl. 
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Longueur  lotale  2  minimètres. 

Uahilat,  —  Ce  trématode,  qui  vit  habituellement  dans  le  foie  du 
chien,  du  renard  et  du  phoque,  a  été  trouvé  dans  le  foie  de  rhomiDc 
par  Vinogradov. 

Évolution.  —  I/cpuf  est  operculé  et  mesure  3o  ji  de  long  sur  10  ji 
de  large.  L'évolution  est  inconnue  ;  il  est  possible  que  Thôte  inter- 
médiaire soit  un  poisson. 

Fasoiolopsis    Rathouisi    (Poirier,    1887).  —    Syn.:    Distomum 

Hathouisi  Poirier,  1887;  Opisthorchls 
fiaihouisL 

Description.  —  Cetle  espèce  est  tra- 
pue ;  sa  ventouse  ventrale  est  grande 
et  située  très  près  de  la  veotou>e 
antérieure  (fig.  ao4). 

La  largeur  lotale  est  de  a 5""  sur 
i6""  de  large. 

Habitat.  —  Celte  espèce  a  été  ren- 
due par  une  Chinoise,  qui  souffrait 
de  troubles  hépatiques  et  recueillie 
par  le  Père  Rathouis,  dans  la  mission 
de  Zi-Ka-Wei. 

Évolution.  —  Inconnue. 


Fij?.  204.  —  Fasciolop.%is  Ra- 
thouisi, Rrossi,  d'api èit  Guiarl  el 
Grimberl. 


Diorocœliom  lanoeatum  Stiles 

et  Hassall,  1897.  —  Syn.:  Fasciola  lan- 

ceolata    Rudolphi,     i8o3  ;    Distomuni 

tanceolatum  Mchlis,  i8a.">. 

Description.  —   Corps    aplati,    lancéolé,   allénué    aux    detix    extn'»- 

mités,   surtout  en   avant,  transparent   el    lai^i^ant   voir   les    organes 

internes. 

Ventouses  arrondies  ;  l'antérieure  est  terminale,  la  vonlrale  est  un 
peu  plus  grantie  (fig.  aoô). 

Longueur  totale,  4  à  9"  sur  i"",5  à  a"", 5  de  large. 
Habitat.  —  Vit  dans  les  canaux  biliaires  du  mouton  et  de  quelques 
autres   herbivores,   souvent  en  compagnie  de  Fasciola  hepatiea.  Elle 
manque   en  Angleterre  et  on   ne   l'a  pas  observé'e  à   Buenos- Aires, 
pays  où  F,  hepatiea  est  très  répandue. 
On  l'a  rencontrt^  dans  quelques  cas  chez  l'homme. 
Évolution.    —    Les   œufs   sont   ovoïdes,   fauves,   à  coque   épaisse, 
longs  de  38  à  45  {a  et  larges  de  aa   à  3o  pt.  Ces  œufs  contiennent 
des  embryons  ciliés  dans  le   tiers   antérieur  du  corps;   ceux-ci  se 
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développent    d*une    façon    analo^e   à    ceux   de    Fasciola    hepatica, 

A 


Fig.  205.  —  Dierocœlium  lanceatum.  k,  très  grossi  ;  B,  œuf  à  clapet  ou- 
vert ;  C.  œof  à  clap4>t  fermé  ;  D,  grandeur  naturelle  ;  E,  h6le  intermé- 
diaire {l'ianorbis  marginatus), 

L*hôtc  intermédiaire,  dans  cette  espèce,  est  un  mollusque  du  genre 
Planorbis  :  P.  marginatus  ou  P.  complanatus. 
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4.  —  Fasciol\  hepatica  et  distomatose 
bucco-pii\ryngée. 

Fasciola  /lepa/tca  n'est  pas  un  parasite  habituel  de  l'homme  : 
nous  le  décrirons  bric^^vement,  puis  nous  dirons  quelques 
mots  de  la  distomatose  bucco-pharyngée  qu'il  produit;  enlin 
nous  signalerons  les  autres  localisations  du  parasite  chez 
l'homme. 

1*.  —  Fasciola  hepatica  Linné,  1758. 

Synonymie.  —  Distomam  liepaticum  Retzius,  178G. 

Description.  —  Corp^t  aplati,  foliacé,  f^néralement  brun  pAle, 
ovale,  élarf^i  en  avant,  piiin  rétréci  brusquement,  formant  ce 
qu*on  appelle  le  prolon^cmenl  céphalique,  atténué  et  obtux  en 
arrière . 

Ventouse  antérieure  prlile,  arrondie  et  terminale  ;  ventouse  posté- 
rieure plus  grande  cl  triangulaire  (fijr.  aoG). 

Longueur  totale  20  à  3(»""  sur  8  à  i3""  de  large. 

Habitat.  —  Se  rencontre  surtout  dans  les  canaux  biliaires  du 
mouton,  où  ce  ver  est  connu  sous  le  nom  de  douve  du  foie.  Il  y 
produit  une  maladie  grave,  la  cachexie  aqueuse^  ftourriture  ou  distoma- 
tose. 

On  l'observe  également  clie/  d'au  1res  mammifères  domestique», 
le  bœuf,  la  chèvre,  \o  porc,  l'âne,  le  lapin,  le  dromadaire,  et  chei 
quelques  mammifères  sauvages  tels  que  le  lièvre  et  le  lapin  de 
garenne. 

11  est  surtout  répandu  dans  les  Iles-Dritanniques  et  TEurope  cen- 
trale. • 

Évolution.  —  L'ci'uf  ovoïde,  brun  jaunâtre  et  muni  d'un  clapi>(, 
est  long  de  i3o  à  i^j  |x  et  largo  de  70  à  90  |x.  Nous  ne  retiendrons 
pas  sur  l'évolution  de  cette  douve,  l'ayant  décrite  précédemment. 

Rappelons  seulement  que  l'Iiôle  intermédiaire  est  une  limnée  : 
lÀmnœa  iruncatula  en  Europe  ;  /..  hnmilif,  L.  Oahuensis,  et  L.  viator 
en  Amérique. 
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Fif.  S06.—  Faseiola  hepatica.  A,  face  dorsale,  très  grossie  :  B,  face  ventrale, 
grandeur  oalorelle. 
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2*.  —  DiSTOMATOSE   BUGGO-PHARYNGÉB. 

La  distomatose  bacco-pharyngêe  ne  sôvit  guère  qu'au  Liban,  où  elle 
est  connue  bous  le  nom  de  (c  Halzoun  »  (i).  Elle  est  due  à  la  fixation 
sur  la  muqueuse  de  jeunes  individus  de  F.  hepatiGa.  Khouri  a  étudié 
cette  curieuse  affection,  dont  les  symptômes  sont  de  TcBdème  et  de  la 
congestion  observée  au  niveau  de  la  bouche  et  du  pharynx  et  pou- 
vant également  s'étendre  au  larynx,  aux  fosses  nasales,  à  la  trompe 
d'Eustache  et  même  à  l'oreille  et  aux  conjonctives.  On  obsene  par 
suite  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie  et  de  l'aphonie. 

Suivant  le  nombre  des  parasites,  l'affection  peut  être  bénigne  et  do 
très  courte  durée  ou  grave  et  se  prolonger  de  cinq  à  huit  jours. 
Très  rarement  la  mort  survient  par  asphyxie  due  au  gonflement 
considérable  des  muqueuses. 

L'infestation  a  lieu  par  ingestion  de  foie  douve  de  chevreau.  Ce^ 
ruminants,  qui  paissent  des  plantes  chargées  de  cercaires  sont  pres- 
que tous  atteints  de  distomatose  hépatique.  Les  habitants  du  Liban, 
consommant  la  viande  de  chevreau  et  spécialement  le  foie  cru  de  oel 
animal,  avalent  une  quantité  considérable  de  jeunes  douves,  qui 
échappent  à  la  mastication  et  se  fixent  à  la  muqueuse  du  pharynx, 
comme  le  feraient  des  sangsues  et  produisent  les  accidents  que  nous 
venons  d'énumérer. 

Le  diagnostic  est  très  simple  dans  le  pays  où  sévit  la  maladie  et  le 
pronostic  n'est  pas  grave  ;  car,  à  moins  de  cas  exceptionnels,  les  dou- 
ves se  détachent  facilement  et  sont  expulsées. 

Le  traitement  consiste  à  administrer  des  gargarismes  alcoolisés  et 
des  vomitifs  et  la  prophylaxie  à  ne  pas  consommer  de  foie  cru. 

3*.  —  Autres  localisations  de  Fasgiola  rbpatica. 

P.  hepatica,  à  part  sa  localisation  bucco-pharyngée,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente  dans  Tespi^ce  humaine,  n'a  guère  été  rencontrée 
qu'une  vingtaine  de  fois  chez  l'homme.  On  l'a  signalée  dans  le  fait, 
dans  le  sang,  dans  des  tumeurs  ou  des  abcès  sous-cutanés,  et  aussi 
dans  le  poumon. 


(1)  Halzoun  siKnifle  en  arabe  <  escargot  i.  C'est  vraisemblablenneBl  i 
cause  de  l'aspect  que  présentent  les  canaux  biliaires  dilatés  à  la  surface  du 
foie  doové  des  chèvres  que  ce  nom  a  été  donné  à  la  maladie. 
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5.  —  Paragonimus  Westermanni 
et  dist0mat0se8  pulmonaire  et  cérébrale. 


Nous  décrirons  ici  un  trématode  qui  vit  habituellement 
dans  le  poumon,  et  qui  produit  chez  Thomme  une  affection 
parasitaire,  sur  laquelle  il  est  utile  d'appeler  l'attention.  On 
le  trouve  aussi  dans  le  cerveau  et  d'autres  organes. 

1*.  —  Paragonimus  Westermanni  (Kerbert,  1878). 

Synonymie.  —  Distoma  Ringen  Cobbold,  1880  ;  Distoma 
pulmonale  Baelz 
1883;  Mesogonimtis 
Westermanni  Rail- 
liet,  1890;  Polysar- 
cus  Westennanni 
Lûhe,  1899. 

Description.  — 

Corps  massif,  ovoï- 
de, arrondi  en 
avants  un  peu  plus 
atténué  en  arrière, 
de  couleur  rou^'c 
brunâtre;  très 
épais,  de  sorte  que 
la  coupe  transver- 
sale est  presque  cir- 
culaire. Ventouses 
petites;  l'antérieure 
subterminale  a  un 
diamètre  d'environ 
0""Sft  A  I**  In  nn<i-  f'K  ^^-  —  Paragonimus  Westermanni.  A,  face 
V  ow  a  1  ,  i«  pua  ventrale,  grandeur  naturelle  ;  B.  face  dorsale  : 
térieure,  située  un  C,  (ace  ventrale,  très  grossie,  d'après  Gularl  et 
.  .  Grirobert. 

peu  en  avant  du  mi- 

lieu  du  corps,  a  un  diamètre  de  1"*  à  1**,4.  Pore  génital 
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tantôt  au  milieu,  tantôt  à  droite  ou  à  gauclie  de  la  ligne 
médiane.  Tégument  revêtu  d'épines  écailleu^es  (fig.  207). 

Longueur  totele  de  8  à  16*"  (20"*  d'après  Kellicott),  sur  4  à 
8""  de  large  et  2  à  Î5""  d'épaisseur. 

Habitat.  —  Ce  parasite  est  assez  répandu  dans  l'Asie 
orientale,  Japon,  Chine,  Corée.  Il  vit  généralement  enkysté 
dans  le  poumon  chez  l'homme,  le  tigre,  le  chat,  le  chien  et 
le  porc. 

On  l'a  aussi  rencontré  chez  le  porc  aux  États-Unis. 

Evolution.  —  Œufs  ovoïdes,  à  coque  jaune  et  mince, 
mesurant  80  à  100  u  de  long  sur  50  u,  de  large.  Ces  œufs, 
arrivés  dans  l'eau,  donnent  naissance  à  un  embryon  armé 
d'un  appareil  perforateur  et  revêtu  de  cils  vibratiles  dans 
les  deux  tiers  postérieurs.  L'embryon  sort  de  l'œuf  |>ar 
l'opercule  et  se  met  à  nager  librement.  On  ne  connaît  pas 
son  développement  ultérieur. 

2*.  —    DiSTOMATOSE    PULMONAIRE. 

La  distomatose  pulmonaire,  appelée  souvent  hémoptysie 
parasitaire,  hémoptysie  endémique  ou  maladie  de  la  doute  du 
poinnon^  est  une  aflection  grave  de  l'homme  due  à  la  pré- 
sence dans  le  poumon  de  Paragonimus  Westermanni, 

Le  terme  de  paragonimose  lui  conviendrait  mieux. 

Symptômes.  —  La  toux  est  commune,  mais  non  cons- 
tante ;  le  crachement  de  sang  fréquent,  mais  souvent  inter- 
mittent, i-es  crachats  ressemblent  à  ceux  que  l'on  observe 
dans  la  pneumonie  ;  ils  sont  de  couleur  rouge  sale  ou  brune. 
Celle  dernière  teinte  est  due  à  la  présence  des  œufs  du 
parasite.  Ces  symptômes  augmentent  généralement  d'inten- 
sité après  un  exercice  violent.  Le  signe  spécifique  de  celte 
affection  est  la  présence  constante  dans  les  crachats  des  œufs 
de  Paragonimus.  On  peut  en  trouver  jusqu'à  12.000  dans 
rexpectoratioii  d'un  jour, 
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Anatomie  pathologique.  —  On  trouve  à  la  surface  du 
poumon  ou  directement  sous  les  plèvres  des  kystes  habi- 
tuellement lisses,  dont  la  paroi  est  constituée  par  des  tissus 
de  nouvelle  lormatiou. 

A  rintérieut'  de  ces  kystes  se  trouvent  un,  deux  ou  plu- 
sieurs exemplaires  de  Paragofiimus  avec  des  œufs.  Les  kystes 
ne  renferment  parfois  que  des  œufs.  Enfin  on  trouve  cons- 
tamment les  cristaux  de  Cliarcot-Leyden  et  quelquefois  des 
cristaux  de  cholestérine. 

Étiolog^e.  —  Bien  qu'on  ignore  l'évolution  complète  du 
ParagonimuSf  on  pense  généralement  que  c'est  sous  la  forme 
de  cercaire  que  se  fait  Tinfestation.  La  cercaire  pourrait 
pénétrer  dans  l'organisme,  soit  avec  l'eau  de  boisson,  soit 
par  l'intermédiaire  d'un  mollusque  d'eau  douce. 

Cette  affection  peut  s'observer  à  tout  âge  ;  elle  est  cepen- 
dant plus  rare  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards  ;  elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ; 
ainsi  sur  66  cas  mentionnés  par  W.  Stilcs,  58  sont  relatifs  à 
des  hommes  ;  les  habitants  des  campagnes  semblent  plus 
exposés.  Plusieurs  auteurs  prétendent  que  les  personnes  de 
constitution  vigoureuse  sont  plus  souvent  atteintes  que  les 
personnes  de  constitution  faible. 

Distribution  géographique.  —  f^  maladie  est  surtout 
répandue  au  Japon,  spécialement  dans  les  régions  monta- 
gneuses. Dans  certains  viUaji^es,  tous  les  habitants  sont  at- 
teints de  paragonimose,  en  particulier  dans  les  provinces 
d'Okayama  et  de  Kumamoto.  L'Ile  de  Formose  est  aussi  in- 
festée et,  dans  le  nord,  ses  habitants  sont  frappés  dans  la 
proportion  de  13  0/0.  Cette  affection  s'observe  aussi  en 
Corée;  aux  Iles  Philippines,  son  existence  est  douteuse; 
elle  est  inconnue  aux  États-Unis,  quoique  dans  cette  ré- 
gion, le  porc  soit  souvent  atteint. 

Diagnostic.  —  Cette  distomatose  doit  être  fréquemment 
confondue  avec  la  tuberculose.  L'examen  microscopique  des 
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crachats  contenant  les  œufs  de  Paragonitmis  permettra  seul 
de  faire  le  diagnostic. 

Pronostic.  —  Il  dépend  du  nombre  des  parasites.  Des  bémor- 
rhagies  abondantes  et  répétées  sont  à  craindre  quand  les  vers 
sont  en  grand  nombre  ;  s'ils  sont  peu  nombreux  le  malade 
peut  vivre  dix  et  vingt  ans  sans  accidents  graves.  Yamagiva 
prétend  que  le  développement  des  enfants  au-dessous  de 
dix  ans  peut  être  retardé  par  la  présence  de  cette  douve. 
On  devra  redouter  les  complications  et  la  localisation  des 
parasites  dans  d'autres  points  de  l'organisme,  particulière- 
ment dans  le  cerveau.  Lorsque  la  distomatose  vient  compli- 
quer la  tuberculose  pulmonaire,  le  pronostic  est  toujours 
grave. 

Traitement.  —  11  n'existe  pas  jusqu'à  présent  de  médica-  , 

tîon  spécifique  et  les  inhalations  conseillées  par   Manson  I 

n'ont  donné  que  peu  de  succès.  On  peut  essayer  d'un  traite- 
ment  chirurgical  quand  on  connaît  exactement  la  position 
des  kystes  les  plus  superficiels. 

Prophylaxie  —  Le  malade  doit  quitter  la  région  infes- 
tée ;  le  danger  de  réinfection  peut  alors  être  écarté  et  les 
parasites  disparaissent  par  désintégration  ou  sont  rejetés 
par  la  toux.  Il  est  impossible  d'indiquer  des  mesures  pro-  I 

phylactiques  efficaces,  tant  que  le  cycle  évolutif  du  parasite  I 

est  inconnu.  On  pourra  néanmoins  filtrer  ou  faire  bouillir  | 

l'eau  de  boisson  et  se  servir  de  crachoirs  analogues  à  ceux 
qu'emploient  les  tuberculeux.  La  désinfection  de  ces  cra- 
choirs se  fera  au  moyen  d'un  antiseptique  ou  par  la  dessic- 
cation, car,  à  rencontre  de  ce  qui  se  passe  pour  le  bacille  de 
Koch,  les  œufs  de  trématodos  sont  facilement  tués  par  la  I 

sécheresse. 
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3*.   —   DiSTOMATOSE  CÉRÉBRALE. 

La  distomatose  cérébrale,  due  à  Paragonimus  Westermanni, 
vient  souvent  compliquer  la  distomatose  pulmonaire. 

Dans  ce  cas,  on  constate  des  attaques  épileptiformes  (épi- 
lepsie  jacksonienne  ou  corticale).  Le  cerveau  contient  des 
kystes  renfermant  le  parasite  et  ses  œufs  ou  seulement  des 
œufs;  ces  derniers  peuvent  être  disséminés  ou  circonscrits 
dans  des  foyers  accompagnés  de  cellules  géantes,  au  milieu 
de  la  substance  corticale  du  cerveau,  ainsi  que  l'a  montré 
Yamagiva.  Les  œufs,  se  répandant  dans  les  vaisseaux,  peu- 
vent provoquer  des  embolies. 

En  un  mot  le  pronostic  de  la  distomatose  cérébrale  est 
toujours  grave. 

4*.  —  Autres  localisations  de  Paragonimus  Westermanni. 

On  a  trouvé  les  œufs  du  parasite  dans  différents  organes. 
Dans  le  foie,  on  a  noté  des  embolies  produites  par  accumula- 
tion d'œufs  dans  la  région  de  la  veine  porte. 

On  a  rencontré  des  nodules  fibreux  et  des  kystes  renfer- 
mant les  œufs  de  Paragonimus  dans  le  raédiastin,  le  dia- 
phragme, le  mésentère  et  les  parois  de  l'intestin. 

Otani  a  signalé  dans  les  régions  cervicales  et  inguinales 
des  abcès  causés  par  ces  tréma todes. 

Tuge  a  vu  ces  vers  libres  dans  la  cavité  abdominale  ;  enfin 
divers  auteurs  ont  observé  des  kystes  occupant  presque  toute 
la  paupière  et  renfermant  le  parasite  adulte. 
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6.  —  Fasciola  gigantea  et  distomatose 
pulmonaire. 


Fasoiola  gigantea  (Cobbold,  i856).  —  Cette  espèce  ressemble  à 
première  vue  à  F.  hepatica,  mais  elle  est  plii> 
allongée,  elle  mesure  a5  à  75""  de  lonf?  sur  3  à 
4--  de  large.  II  existe  un  prolongement  céphali- 
que  ;  la  ventouse  antérieure  mesure  environ  i"" 
de  diamètre  ;  la  ventouse  ventrale  est  un  peu  plus 
large  (fi g.  208). 

Cette  douve  vit  habituellement  dans  le  foie  de  la 
girafe,  du  buflle,  du  zèbre,  du  bœuf,  du  mouton 
et  do  la  chèvre  ;  clic  semble  être  exclusivement 
africaine. 

De  Gouvea  a  signale  sa  présence  chez  Thomme. 
11  s'agissait  d'un  officier  de  marine  français  pris 
subitement  à  Rio-de-Janeiro  de  frissons,  de  fiè\rr, 
de  toux  et  d'hémoptysies. 

Ramené  en  France,  le  malade,  à  la  suite  d*un 
violent  accès  de  toux,  rendit  ce  ver,  long  de 
2*""  i/a,  au   milieu  de  crachats  sanglants. 

Le  porteur  de  celle  douve  s'était  sans  doute 
infecté  en  Afrique,  011  il  avait  séjourné  plus  do 
ao  jours. 

Fig.  Î08.  —  FaS'       Rappelons  ici  que  Fasciola  hepatiea  a  aussi  été 
cwla  gigantea,    ^       *7^  ^         ,    ^  '^ 

d'après  Cobbold.    trouvée  dans  le  poumon. 


7.  —  Fasciolopsis  buski  et  distomatose 
intestinale. 


Cotte  douve  peut  produire  chez  rhomme  une  distomatose 
intestinale  assez  ^rave,  dont  nous  dirons  un  mol,  après  avoir 
donné  une  courte  description  du  parasite. 


PRECIS  DE  PARASITOLOOIE  HUMAINE 


395 


1*.  —  Fasciolopsis  buski  (Lankester,  1857). 


Synonymie.  —    Distomum    Buski   Lankestor,    1867;    D.    crassum 
busk,  1869;  Opisthorchis  Buski  R.  Blan- 
chard, 1895. 

Desoription.  —  Espèce  grande  cl 
i'paissc.  Corps  plat,  oblong,  obtus  aux 
extrémités,  plus  étroit  en  avant  qu*en 
arrière;  tégument  lisse. 

Ventouses  arrondies,  distantes  Tune 
de  Tautre  de  3—  seulement  (fig.  209). 

Longueur  totale,  35  à  75*"  sur  11^  à 
ao""  de  large. 

Habitat.  —  Rencontré  six   fois  seu-      f^// 
lement  dans  Tintestin   de   Thomme  en 
Chine,  par  Busk,  Johnson,  Cobbold,  elc. 

Évolution.  —  Inconnue.  L'œuf  me- 
sure laS  (A  de  long  sur  7,0  (jl  de  large. 

2*.  —   DiSTOMATOSE  INTESTLNALE 

A  Fasciolopsis. 


Flg.209.  —Fasciolopsis  buski, 
face  ventrale,  grossie,  d'a- 
près Guiarl  et  Grimberl. 


Cette  forme  de  distomatoso  intestinale 
est  peu  connue,  mais  semble  d'une  cer- 
taine gravité.  Elle  sévit  exclusivement 
en  Asie  et  dans  Tarchipel  Malais.  Les 
cas  les  mieux  étudiés  sont  relatifs  à  des  Chinois  ou  à  des  Euro- 
péens ayant  habité  la  Chine. 

Nous  citerons  seulement  à  titre  d'exemple  l'observation  rapportée 
par  Cobbold  et  relati\e  à  un  missionnaire  anglais,  qui,  à  son  retour 
de  Chine,  mourut  des  suites  d'une  diarrhée  sanguinolente  causée 
par  F.  Buski.  La  fenmie  et  la  lille  de  ce  missionnaire  furent  éga- 
lement atteintes  de  distomatose  intestinale  et  rendirent  par  l'anus 
plusieurs  trématodes. 


3% 


PRECIS   DÉ   PARASITOLOGIE  HUMAINE 


8.  —  Autres  trématodes  observés  dans 
l'intestin  de  l'homme. 


Le  rôle  pathogène  de  ces  trématodes  est  peu  connu,  aussi 
nous  nous  contenterons  d'énumérer  les  espèces  rencontrées 
jusqu'ici  dans  l'intestin. 

Heterophyes  heterophyes  (von  Siebold,  i85a).  —  Syn,  :  Dis- 

toma  heterophyes  von  Sie- 
^  bold,   i853  ;    Mesogonimits 

heterophyes  von  SiebolU, 
i85a  ;  Paragonimus  hetero- 
phyes. 

Description.  —  Corps 
oblong,  rouge&tre,  forte- 
ment atténué  en  avant, 
arrondi  en  arrière,  dé- 
primé, légèrement  con- 
vexe en  dessus,  plan  en 
dessous.  Tégument  garni 
de  fmcs  épines  dans  la 
moitié  antérieure. 

Ventouse  antérieure  pe- 
tite, subterminale  ;  ven- 
touse postérieure  environ 
trois  fois  plus  grande, 
subcentrate  (flg.   310). 

Longueur  totale,  i"*  à 
i"",5  sur  une  largeur  de 
o-,7. 

Habitat.  —  Rencontré  au 
Caire  par  Bilharz  en  i85i, 
puis  en  Egypte  par  Wal- 
tcr  Innés  en  1891  dans 
l'intestin  gréle  de  Ten- 
fant. 
Ce  parasite,  bien  que  très  abondant,  n'occasionnait  pas  de  troubles 
I>athologiqucs  sensibles. 


B 


FiR.  210.  —  Heterophyes  heterophyf%.  A, 
très  grossi,  d'après  Bilharz  ;  B,  grandeur 
naturelle. 
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Effolution.  —  Inconnue.  CEuf  brun  rouge  à  coque  épaisse,  long  do 
a6  {&  sur  i5  pi  de  large  (fig.  an). 

On  ignore  complètement  le  genre  de  vie  et  le  mode  d'introduction 
de  cet  organisme  dans  le  corps  de  l*homme. 


Fig.  211.  -.  GEaf  A*H.  heterophyes, 
groMi  400  fois,  d'après  Gaiart  et 
Grimbert. 


Fip:.  212  —  GastrodUeus  hominis. 
A,  face  ventrale  ;  B,  face  dorsale, 
grossi  deux  fois. 


OastrodiiaoïiB  hominis  (Lewis  et  Mac  Connell,  1878).  —  Syn.  : 
Amphistomum  hominis  Lewis  et  Mac  Connell,  1878. 

Description.  —  Corps  rougcàtre,  présentant  un  large  disque  aplati 
et  un  prolongement  antérieur  cylindro-coniquc.  Tégument  lisse. 

Ventouse  antérieure  petite,  située  à  la  partie  terminale  du  prolon- 
gement céphalique  ;  ventouse  postérieure  formée  par  le  large  disque 
aplati  signalé  plus  haut  ;  entre  les  deux  ventouses  se  trouve  le  pore 
génital  (fig.  a  i  a). 

Longueur  totale  de  5  à  8"  sur  3  à  4""  de  large. 

Habitat.  —  Vu  seulement  deux  fois  dans  l'Inde,  chez  des  individus 
morts  en  prison. 

Les  parasites  étaient  tW's  nombreux  et  fixés  par  leur  ventouse  pos- 
térieure à  la  muqueuse  du  gros  intestin,  particulièrement  du  ca*ciim 
et  du  colon  ascendant,  y  déterminant  de  petites  plaques  rouges  ana- 
logues à  des  piqûres  de  sangsues. 

Évolution.  —  Œuf  ovoïde,  muni  d'un  opercule  et  mesurant  lôo  [l 
de  long  sur  7a  (i.  de  large. 

Son  développement  est  inconnu. 

Gladorohis  "Waisoiii  (Conyngham,  190^).  ~  Syn.  :  Amphisto- 
mum Watsoni  Conyngham,  1904  ;  Gastrodiscus  Watsoni, 

Description,  —  Le  corps  est  piriforme  et  atténué  en  avant  ;  ventouse 
antérieure  ou  orale  peu  distincte  ;  ventouse  poslorieure  volumineuse 
(fig.  ai 3). 

Longueur  totale  8  à  lo"",  sur  4  à  5  "■  de  large. 

33 
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Habitat.  —  Cet  amphistome  a  été   trouvé  en   1905  dans  rintesiin 
d'un  nè(n*e  de  l'Afrique  occidentale  allemande.  Les  parasites  étaient 


Fig.  213.  —  Cladorchis  Watsoni.  A,  grandeur  naturelle;  B,  face  reolrale 
gros^ip  H  fois,  d'apifs  Shipley. 


trpH  nombreux  ol  avaient  provoqué  do  l'innammation  do  l'intcstio  et 
de  la  diarrhée. 

Évolution.  —  L'œuf  mesure  ia5  (jl  de  lonp  sur  76  \l  de  large.  L'évo- 
lution est  inconnue. 
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9.    —   SCHISTOSOMUM    HiEMATOBIUM   ET 
BILHARZIOSB  VEINEUSE. 

La  bilharzie  produit  une  dUtomatose  veineuse,  désignéa  le 
plus  souvent  sous  le  nom  de  bilharziose.  Nous  étudierons 
successivement  le  parasite  et  l'affection  dont  il  est  la  cause. 

1*.  —  ScHisTosoMUM  Hi«MATOBiuM  (Bilharz,  1852). 

Synonymie.  —  Distomum  ha^matobium  Bilharz,  1852; 
Gynœœphoi-ux  hxmatobius  Diesing,  1858;  Bilharzia  hœma- 
tobia  (Cobbold,  1859);  vulgairement  bilharzie  (1). 

Description.  —  Les  sexes  sont  séparés. 

I^  mdle  est  blanc,  mou  ;  l'extrémité  antérieure  aplatie 
porte  deux  ventouses  assez  rapprochées  ;  au  delà  de  la  ven- 
touse postérieure,  le  corps  s'enroule  de  manière  à  former 
une  gouttière  par  sa  face  ventrale  {canal  gynécophore),  qui 
sert  à  loger  la  femelle.  11  ne  possède  pas  d'organe  copula- 
leur,  mais  présente  sur  sa  faco  ventrale  une  petite  gouttière 
longitudinale  toujours  en  contact  avec  l'orilice  génital  de 
la  femelle.  C'est  par  c<*tte  goutlière  que  le  sperme  s'écoule 
el  arrive  jusqu'à  l'orilice  femelle,  dans  lequel  il  peut  péné- 
trer. Tégument  présentant  sur  une  partie  de  sa  face  dorsale 
de  petites  papilles  munies  d'épines  ;  longueur  totale  H  à  14"" 
sur  !■■  de  large. 

La  femelle  lili forme  est  plus  longue  et  plus  élroite  que  le 
mâle  ;  ventouses  rapprochées  et  saillantes  ;  tégument  muni 
de  fines  épines  dirigées  en  avant;  elle  mesure  15  à  20''  de 
long  sur  0"",28  d'épaisseur. 

Les  deux  individus  sont  généralement  accolés  ventre  à 
ventre  et  les  orilicos  génitaux  se  correspondent.  Les  deux 


(1)  LoBTR  et  ViALLETON.  Etade  sar  ta  BUharsia  hxmatobia  et  la  bilhar- 
ziose. Ann,  de  l' Université  de  Ly<m,  IX,  i894. 
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FiR.  211.  -  Schistosomum  tutmatobium.  A,  mêle  el  femelle,  très  fi-ossit, 
d'après  Looss  ;  B,  grandeur  naturelle  ;  C,  coupe  transversale  du  corps  des 
deux  individus  ;  D, embryon  cilié  ou  mlraeidiuro,  d'après  Manson  ;  B,  œuf. 
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extrémités  de  la  femelle,  mais  surtout  la  postérieure,  sont 
en  dehors  du  canal  gynécophore  (tig.  214). 

Habitat.  —  Vit  dans  le  sang  de  l'homme,  de  préférence 
dans  le  système  porte. 

Ce  parasite   a  élé  découvert  par  Bilbarz  en  Egypte   et 
retrouvé  depuis  dans   de   nombreux 
pays,  que  nous  énumérerons  plus  loin. 

évolution.  —  Les  œufs  ovoïdes, 
mesurant  135  à  160  u  de  long  sur  55  à 
66  u  de  large,  n'ont  pas  d'opercule, 
mais  sont  munis  à  un  de  leurs  pôles 
(fig.  214,  E)  ou  latéralement  (fig.  215) 
d'un  prolongement  épineux. 

Arrivés  dans  l'eau,  ils  laissent  échap- 
per un  embryon  cilié,  (fig.  214,  D)  qui 
vit  un  certain  temps  dans  le  liquide 
et  ne  tarde  pas  à  périr.  f^'i 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  tenté 
d'infester  divers  animaux  aquatiques, 
poissons,  mollusques,  crustacés,  larves 
d'insectes,  sans  voir  le  miracidûnn  poursuivre  son  dévelop- 
pement. 


g.  215.  —  GEuf  de  S. 
hsematobium  avec  èpe- 
lon  latéral,  grossi  400 
foiM,  d'après  Gaiart  et 
Grimbert. 


2*.   —    BiLHARZIOSE   VEINEUSE. 

La  distoinatose,  causée  par  la  présence  dans  le  sang  de 
Schistosomum  hœmatobium,  a  reçu  les  noms  les  plus  variés  : 
cystite  vermineusey  hématurie  d*Ègypte,  hémalurie  du  Cap, 
dysentaie  bilharzienne,  etc.  Le  terme  de  bilharziose  est  le 
plus  généralement  employé,  aussi  le  conserverons-nous  ;  et 
nous  donnerons  à  cette  affection  le  nom  de  bilharziose  vei- 
neuse pour  la  distinguer  de  celle,  qui  est  due  à  une  bilharzie 
nouvellement  décrite  et  que  nous  étudierons  un  peu  plus 
loin,  5.  Catloi, 

Localisations.  —  La  bilharzie  se  trouve,  à  l'état  adulte, 
dans  la  veine  porte  et  les  grosses  veines  de  l'abdomen,  d'où 
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le  nom  de  bilharziose  veineuse  qui  a  été  donné  à  la  maladie. 
Mais  remarquons  de  suite  que  la  bilbarzie  est  moins  dange- 
reuse par  elle-même  que  par  ses  œufs.  Ceux-ci,  après  la 
ponte,  sont  entraînés  par  le  courant  sanguin  et  vont  se 
loger  dans  les  capillaires  de  la  vessie,  du  rectum,  des  organe^ 
génitaux,  beaucoup  plus  rarement  dans  ceux  du  rein,  du 
foie  et  du  poumon. 

Les  deux  localisations  les  plus  fréquentes  étant  les  locali- 
sations vésicale  et  rectale  ;  nous  insisterons  surtout  sur  ces 
deux  formes  de  bilharziose. 


Fig.  S16.  —  Œufs  de  bilhanie  dans  an  caillot  urinaire,  d'après  Loriet. 

Symptômes.  —  1*  Bilharziose  vésicale,  —  Le  symptôme 
dominant  est  Vkématurie,  qui  apparaît  après  une  période 
d'incubation  variable,  qui  peut  durer  jusqu'à  six  et  neuf 
mois.  Avant  l'apparition  dos  hématuries  franches,  on  peut 
observer  de  la  pollakiurie  et  les  mictions  sont  douloureuses  ; 
il  peut  y  avoir  exacerbation  du  sens  génital  et  pollutions 
nocturnes. 

Au   début,     l'urine   laisse    seulement    déposer    quelques 
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flocons  rougeàtres  de  la  dimension  d'une  tète  d'épinj^le  ; 
plus  tard,  la  quantité  de  sang  qui  s'échappe,  presque  tou- 
jours à  la  fin  de  la  miction,  est  d'environ  cinq  centimètres 
cubes,  il  est  très  rare  que  l'urine  présente  une  teinte  com- 
plètement rouge,  comme  cela  a  lieu  dans  la  filariose.  Assez 
souvent  le  sang  s'échappe  sous  forme  de  caillots  (fig.  216). 

La  douleur  varie  suivant  le  siège  de  la  lésion  ;  elle  est  loca- 
lisée à  l'hypogastre  si  le  corps  de  la  vessie  est  atteint,  à  la 
région  périnéale  et  anale,  si  le  col  de  la  vessie  est  malade. 
La  miction  est  toujours  douloureuse  et  les  malades  urinent 
le  moins  souvent  possible,  parfois  une  seule  fois  par  jour. 
On  peut  observer  un  arrêt  brusque  de  la  miction  dû,  soit  à 
Tobl itération  de  l'urèthre  par  un  caillot,  soit  à  un  spasme  de 
ce  canal  irrité  par  le  passage  des  œufs.  Ces  symptômes  aug- 
mentent par  suite  de  la  fatigue  ou  d'un  exercice  violent. 

La  bilharziose  vésicale  est  tout  d'abord  périodique  et  on 
observe  des  phases  d'accalmie  entre  les  crises  hématuriques, 
puis  les  périodes  d'accalmie  deviennent  de  plus  en  plus 
courtes  et  le  malade  unit  par  uriner  constamment  du  sang  et 
du  pus  ;  ses  forces  diminuent  et  il  succombe  habituellement 
de  septicémie. 

2'  Bilharziose  rectale.  —  Les  symptômes  de  la  bilharziose 
rectale  sont  ceux  d'une  dysenterie  chronique;  les  selles  sont 
nombreuses  accompagnées  de  ténesme  et  toujours  sanguino- 
lentes. Au  loucher  rectal,  on  peut  constater  la  présence 
d'une  petite  tumeur  qu'il  est  facile  de  confondre  avec  des 
hémorrholdes. 

3'  Bilharziose  des  organes  génitaux.  —  Chez  l'homme,  la 
prostate  et  les  vésicules  séminales  peuvent  être  envahies  par 
les  œufs  de  bilharzie  et  l'on  peut  observer  des  éjaculations 
sanglantes. 

Chez  la  femme,  on  peut  observer  des  vaginites  et  des 
métrites  bilharziennes  avec  écoulement  sanglant. 

Dans  toutes  ces  formes  de  bilharziose,  on  trouvera  les 
œufs  du  parasite  soit  dans  l'urine,  soit  dans  les  selles,  soit 
dans  le  sperme,  soit  dans  l'écoulement  vaginal.  A  l'examen 
du  sang,  on  constate  de  l'éosinophilie. 
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Complications.  —  La  complication  la  plus  fréquente  de 
la  bilharziose  vésicale  est  la  lithiase  unnaire  et  l'on  a  sou- 
vent vu  les  calculs  avoir  pour  point  de  départ  un  œuf  de 
bilharzie.  Linfeciion  sepiicémique  de  la  vessie  peut  se  pro- 
duire dans  certains  cas  et  l'on  a  mémo  observé  la  rupture  de 
cet  organe.  L'oblitération  de  l'uretère  par  un  caillot  sanguin 
peut  donner  lieu  à  de  Vhydronèphrose.  Dans  l'hématurie 
aussi  bien  que  dans  la  dysenterie  bilharzienne,  on  peut 
observer  des  hémorrhoïdes. 

Enfin  des  amas  d'œufs  de  bilharzie,  voire  môme  des  vers 
adultes,  peuvent  oblitérer  des  vaisseaux  et  donner  lieu  à  des 
embolies  bilharziennes. 

Anatomie  patholo^que.  —  La  bilharzie  adulte  siège 
principalement  dans  le  territoire  de  la  veine  porte,  parfois 
(*n  très  grand  nombre,  puisque  Kartulis  en  a  compté  jus- 
(]u^  500. 

Les  veines  du  s>  si  me  porte,  dit  R.  Blanchard,  étant  dé- 
pourvues de  valvules,  la  bilharzie  peut  gagner  par  la  mésen- 
lérique  inférieure  les  veines  rectales,  et  passer  dans  les  veines 
hémorriioïdales  moyennes  et  inférieures  ;  de  là  elle  peut  se 
rendre  dans  les  veines  honteuses  internes  et  les  veines  vési- 
cales  par  l'intermédiaire  du  plexus  de  Santorini;  aussi  ne 
devra-t-on  pas  s'étonner  de  trouver  les  principales  lésions 
de  la  bilharziose  dans  les  organes  du  petit  bassin  ;  néan- 
moins le  parasite  peut  envahir  la  circulation  générale  grftce 
aux  anastomoses,  qui  font  communi(]uor  les  veines  du  petit 
bassin  avec  l'hypogastrique. 

Les  lésions  peuvent  être  mécaniques  et  la  circulation  est 
arrêtée,  ou  irritatives  et  l'on  observe  alors  des  ulcères  des 
polypes  ou  d'autres  tumeurs.  Les  ulcères  sont  dûs  à  l'obli- 
tération plus  ou  moins  complète  des  vaisseaux  et  par  suite 
au  défaut  de  nutrition  de  la  muqueuse,  qui  se  nécrose.  Les 
polypes  sont  surtout  fréquents  sur  la  muqueuse  du  rectum 
et  de  la  vessie  ;  ils  sont  parcourus  par  des  vaisseaux,  ce  qui 
leur  donne  une  couleur  vineuse  et  sont  i>arfois  pédiculisés. 
Le  centre  de  ces  polypes  contient  une  grande  quantité  d'œufs 
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de  biiharzie.  Dans  la  vessie,  ces  polypes  peuvent  s'incruster 
de  dépôts  calcaire  et  d'urée,  et  se  transformer  ultérieurement 
en  calculs  vésicaux.  La  couche  musculaire  de  la  vessie  peut 
être  considérablement  hypertrophiée. 

Dans  certains  cas,  il  peut  se  produire  des  tumeurs  néopla- 
siques  dont  la  structure  histologique  ressemble  à  celle  des 
carcinomes. 

Dans  le  foie,  le  bilharziose  peut  provo>|uer  de  la  cirrhose 
et  des  calculs  biliaires,  et  dans  le  poumon,  des  lésions  qui,  k 
première  vue,  font  songer  à  de  la  tuberculose  miliaire. 

Étiologie.  —  Les  diOérentes  manifesta  lions  de  la  bil- 
harziose sont  dues  à  la  présence  dans  l'organisme  de  la  bil- 
harzie  et  plus  spécialement  de  ses  œufs  ;  mais  on  ignore 
encore  la  forme  sous  laquelle  le  parasite  nous  envahit.  Tou- 
tefois, par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  d'autres  tréma- 
todes,  il  est  vraisemblable  de  supposer  que  c'est  par  l'inter- 
médiaire de  l'eau,  qui  contiendrait  la  bilharzie  à  l'état  larvaire, 
que  l'infestation  a  lieu.  On  a  remarqué,  en  effet,  que  la 
bilharziose  n'existait  guère  que  parmi  les  populations  bu- 
vant de  l'eau  malpropre,  comme  cela  a  lieu  chez  les  fellahs 
d*Égypte,  qui  boivent,  sans  filtration  préalable,  soit  l'eau 
boueuse  du  Nil,  soit  l'eau  des  birkeU,  mare  d'eau  croupis- 
sante constamment  souillée  par  les  déjections  des  riverains. 
Il  ne  serait  pas  non  plus  impossible  que  le  parasite  à  l'état 
larvaire  vive  chez  des  poissons,  des  molluscfues  ou  des  crus- 
tacés ou  même  enkysté  à  la  surface  de  certains  végétaux  et 
que  la  contamination  ait  lieu  de  cette  manière. 

On  a  aussi  pensé  que  l'infestation  pouvait  avoir  lieu  par 
l'entrée  directe  de  la  forme  larvaire  du  parasite  dans  le  méat 
urinaire  ou  l'anus  chez  les  indigènes  qui  ont  coutume  de  se 
baigner  nus  dans  les  rivières. 

Looss  pense  que  c'est  en  elfel  en  se  baignant  dans  de  Teau 
souillée  que  l'on  s'infeste,  mais  il  admet  que  la  larve  pénètre 
dans  la  peau,  comme  cela  a  lieu  pour  les  larves  d'uncinairc 
ou  d'anguilhile,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  On 
voit  d'après  le  nombre  des  hypothèses  émises,  que  de  nou- 

s3. 
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velles  recherches  soûl  nécessaires  pour  élucider  ce  problème. 

La  race  semble  sans  influence  sur  l'apparition  de  la 
bilharziose,  et  si  certaines  populations  sont  plus  atteintes  que 
d'autres,  c'est  simplement  parce  qu'elles  sont  plus  exposées 
à  la  contamination.  C'est  surtout  dans  les  régions  basses 
et  humides  des  pays  que  nous  allons  énumérer  que  la  bil- 
harziose  sévit  avec  le  plus  d'intensité. 

L'âge  et  le  sexe  ont  une  influence  certaine  :  les  enfants 
entre  4  et  16  ans  sont  plus  atteints  que  les  adultes  et  ceux-ci 
plus  que  les  vieillards  ;  l'homme  est  plus  sujet  à  l'infection 
que  la  femme. 

Distribution  géographique.  —  La  bil harziose  veineuse 
est  surtout  répandue  en  Afrique;  elle  est  particulièrement 
fréquente  en  Egypte;  ainsi  Griesinger  trouva  la  bilharzie 
117  fois  sur  363  autopsies  et  Sonsino,  13  fois  sur  31  autopsies. 
Le  même  auteur  dit  qu'à  l'école  de  Tantah,  un  tiers  des  trois 
cents  élèves  soulTre  d'hématurie. 

Celte  afTectinn  existe  encore  à  Zanzibar,  au  Cap,  dans  le 
Nalal,  sur  la  Côle-d'Or,  en  Algérie,  en  Tunisie,  en  Tripo- 
li laine  ;  en  lin  à  l'intérieur  des  terres,  la  bilbarziose  a  été 
signalée  au  Soudan,  aux  environs  du  lac  Nyassa  et  du  lac 
Albert  Nyanza.  sur  les  rives  du  Zambèze,  dans  la  Cafrerie, 
l'Orange  et  le  Transvaal.  Certaines  lies  comme  Madagascar, 
Maurice,  la  Réunion,  Nossi-Bé  sont  aussi  contaminées. 

Mais  la  forme  de  bilbarziose  qui  nous  occupe  n'est  pas 
uniquement  cantonnée  sur  la  terre  africaine  ;  en  Asie  on  Ta 
signalée  à  la  Mecque  et  en  Arabie;  enfln  en  Europe,  en  Grèce 
et  dans  l'Ile  de  Chypre. 

Diagnostic.  —  Il  résultera  de  la  découverte  des  œufs  du 
parasite  dans  l'urine,  les  selles,  le  sperme  ou  le  mucus  va- 
ginal. L'hématurie  bilharzienne  se  distinguera  -de  l'hémato* 
chylurie,  forme  de  filariose  (i),  en  ce  que  dans  cette  dernière 
alToclion,  l'urine,  parfois  sanglante  est  souvent  d'un  blanc 

(1)  Voir  pagQ  177. 
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laiteux,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  la  bilharziose.  Les  autres 
hématuries  parasitaires,  comme  celles  qui  sont  dues  au 
strongle  géant  (1),  sont  excessivement  rares  et  l'on  trouvera 
alors  dans  l'urine  l'œuf  du  strongle. 

Gœbel  recommande  d'employer  le  catbéthérisme  qui  peut 
donner  des  indications  sur  la  présence  de  tumeurs  ou  de 
polypes  de  la  vessie. 

Pronostic.  —  La  gravité  est  en  relation  directe  avec  le 
nombre  des  parasites.  Dans  certains  cas,  l'afTection  est  mor- 
telle, dans  d'autres,  elle  se  réduit  à  une  légère  cystite  chro 
nique.  La  maladie  peut  durer  plusieurs  années,  de  6  à  10  ans, 
sans  aggravation.  Le  parasite  semble  eu  effet  pouvoir  vivre 
longtemps  dans  le  corps  de  l'homme,  jus(|u'à  dix  ans  et  plus. 
En  un  mot,  le  pronostic  est  bénin,  lors(iue  aucune  des  com- 
plications que  nous  avons  énuméré.'s  plus  haut  ne  vient 
l'assombrir. 

Traitement.  —  Il  consiste  à  donner  pendant  longtemps 
aux  malades,  de  faibles  doses  d'extrait  éthéré  de  fougère 
mâle  ou  d'essence  de  térébenthine. 

Ross  a  essayé  avec  succ('^s  l'urotropine  et  est  parvenu  à 
tuer  tous  les  œufs  qui  se  trouvaient  dans  la  vessie.  On  em- 
ploie aussi  le  salicylate  de  soude  ou  le  salol . 

Contre  l'anémie,  il  faut  instituer  un  régime  tonique  et 
conseiller  de  quitter  le  pays  où  la  bilharziose  est  endémique 
pour  éviter  une  nouvelle  infection.  On  pourra  aussi  conseiller 
les  lavages  antiseptiques  de  la  vessie,  du  rectum  ou  du  vagin. 
Dans  certains  cas  graves  de  cystite  compliquée  de  lithiase, 
on  a  eu  de  bons  résultats  en  pratiquant  la  cystotomie  sus- 
pubienne. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  a  peu  d'action  sur  les 
parasites  qui  vivent  à  l'état  adulte  dans  le  sang  et  que  la 
plupart  du  temps,  la  bilharziose  est  une  affection  incurable. 
Dans  les  cas  heureux,  elle  guérit  au  bout  de  plusieurs  années, 
quand  tous  les  vers  adultes  sont  morts. 

(1)  Voir  page  455. 
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Prophylaxie.  *-  La  précaution  la  plus  imporlante  est  la 
destruction  complète  des  matières  fécales  et  de  l'urine 
des  malades. 

Quelques  auteurs  pensent  que  l'infection  se  lait  directe* 
ment  par  les  oriGces  naturels  ;  ils  défendent  les  bains  dans 
les  eaux  courantes  et  recommandent  les  lavages  avec  de  l'eau 
filtrée  ou  bouillie  ;  d'autres,  supposant  que  le  parasite  pénètre 
par  les  voies  digestives,  conseillent  surtout  la  filtration  et 
l'ébullition  de  l'eau  de  boisson  et  le  lavage  soigneux  des 
légumes  consommés  crus. 

On  a  parlé  aussi  de  contagion  directe  et  on  croit  que  cer- 
taines vaginites  et  métrites  bilharziennes-  sont  provoquées 
par  l'infestation  qui  se  produit  au  moment  des  rapports 
sexuels,  mais  l'existence  de  ce  mode  de  contamination  est 
fort  douteux. 


10.    ~    SCHISTOSOMUM    CaTTOI    ET    BILHARZIOSE 
ARTÉRIELLE. 

Celte  bilharzie,  découverte  au  Japon,  diffère  suffisamment 
de  Schistosomuvi  hœmalobinm  pour  qu'il  soit  permis  de  la 
considérer  comme  une  espèce  spéciale.  Elle  provoque  une 
distoniatosc  particulière  qui  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  bilharziose  classique.  Nous  décrirons  d'abord  le  para- 
site, puis  la  bilharziose  qu  II  produit. 

1*.  —  ScHiSTosoMUM  Cattoï  R.  Blauchard,  1904. 
Synonymie.  —  Scliistosomumjaponicum  Katsurada,  1905. 

Description.  —  Les  sexes  sont  séparés. 

Le  mâle  diffère  de  celui  de  l'espèce  précédente  par  ses 
dimensions  moindres;  la  plus  grande  longueur  du  canal 
déférent,  la  forme  et  la  dimension  de  ses  ventouses,  enfin  et 
surtout  par  l'absence  de  papilles  sur  le  tégument.  Longueur 
totale  9"  sur  1"  de  larpe. 
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Là  femelle  est  filiforme  et  dillère  de  celle  de  S.  harnia- 
lobium  par  sa  ventouse  postérieure  plus  grande  que  l'anté- 
rieure et  par  la  conformation  de  la  glande  coquillière  ;  elle 
mesure  12  à  15"'  de  long  sur  0'',11  de  large. 

11  existe  dans  les  deux  sexes  des  épines,  à  la  partie  anté- 
rieure du  corps  et  dans  les  ventouses. 

Habitat.  —  Vit  dans  le  sang  de  Thomme,  particulièremeut 
dans  les  artères  niéscntériques. 

Évolution.  —  L*œuf  mesure  de  60  à  90  a  de  long  sur  30  à 
50  u  de  large  ;  il  est  ovale,  brun  jaunâtre  et  ne  possède 
ni  opercule,  ni  épine.  L'évolution  de  cette  bilharzie  est 
inconnue. 

2*.  —   BlLHARZlOSE   ARTÉIUELLE. 

Nous  donnons  ce  nom  à  cette  forme  de  bilharziosc  pour  la 
distinguer  de  la  précédente  et  parce  que  les  billiarzics 
observées  par  Catlo  étaient  logées  dans  les  vaisseaux  mésen- 
tériques  artériels.  On  appelle  encore  cette  afTeciion  bilharziof^e 
sino-japonaise  ou  maladie  de  Katauama  du  nom  de  la  localité 
où  elle  est  le  plus  répandue. 

Symptômes.  —  L'appareil  digestif  et  ses  annexes  sont 
généralement  alteiuls.  Le  malade  a  des  douleurs  alxlomi- 
nales,  du  ténesme,  des  troubles  digestifs  et  il  émet  des 
selles  sanguinolentes.  On  observe  aussi  de  Tascito,  de 
l'anémie  et  le  malade  meurt  cacliecticfue. 

Anatomie  pathologique.  —  11  est  probable  ()U(*  les  pa- 
rasites adultes,  trouvés  accouplés  dans  les  artères  mésenté- 
riques,  peuvent  aussi  passer  dans  le  système  veineux.  Les 
œufs,  pondus  par  la  femelle,  entraînés  par  le  courant  san- 
guin, peuvent  se  répandre  dans  divers  organes,  mais  leur 
localisation  la  plus  liabituellc  est  le  ^ros  intestin,  le  foie  et 
le  péritoine. 
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Dans  Vintestin,  ils  envahissent  la  sous-niuqueuse.  produi- 
sent de  l'inflammation  et  des  ulcérations. 

L'appendice  est  souvent  atteint  ;  dans  un  cas,  on  a  observé 
une  tumeur  rectale  analogue  à  celles  que  nous  avons  signa- 
lées dans  la  billiarziose  vésicale. 

Dans  le  foie,  les  œufs  se  trouvent  dans  le  tissu  conjonctif 
ou  les  capillaires,  produisant  une  hépatite  interstitielle  et  des 
nodules  fibreux  péri-hépatiques. 

Dans  le  péritoine,  les  œufs  provoquent  une  péritonite 
chronique  et  sont  le  point  de  départ  de  nodules  fibreux 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  le  foie. 

Les  localisations  des  œufs  dans  la  rate,  le  pancréas,  Tin- 
testin  grêle,  le  poumon  et  le  cerveau  sont  beaucoup  pLus 
rares. 

Dans  le  cerveau,  la  présence  des  œufs  peut  donner  lieu  à 
des  troubles  1res  graves. 

Étiologie.  —  L'étiologie  de  la  bilharziose  sino-japonaise 
est  encore  plus  obscure  que  celle  de  l'alTection  précédente  el  il 
(Si  impossible,  à  l'heure  actuelle,  d'émettre  une  hypothèse 
sur  le  mode  d'introduction  du  parasite  dans  l'organisme. 

Distribution  géographique.  —  Cette  maladie  est  sur- 
tout répandue  en  Chine  et  au  Japon  ;  on  l'a  aussi  signalée 
aux  Indes,  au  Congo  et  aux  Antilles. 

Diagnostic.  —  Outre  les  symptômes  que  nous  avons 
signalés  précédemment,  l'examen  microscopique  des  ma- 
tières fécales  permettra  de  reconnaître  les  œufs  du  parasite. 

Pronostic.  —  La  bilharziose  si  no-japonaise  est  une  affec- 
tion grave  et  le  pronostic  est  plus  sévère  que  celui  de  la 
bilharziose  d'Egypte. 

Traitement  et  prophylaxie,  —  On  se  bornera  à  soigner 
les  symptômes  et  à  suivre  les  préceptes  d'une  bonne  hygiène 
générale. 
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11.  —  Trématodes  observés  dans  l'oeil  et 

distomatose  oculaire. 

La  distomatose  oculaire  est  rare  et  nous  nous  contenterons 
de  mentionner  les  espèces  d'ailleurs  douteuses,  rencon- 
trées dans  les  quelques  cas  connus  jusqu'ici. 

MonoBlomaxn  lentis  von  Nordmann,  i833.  —  Ce  parasite  a  été 
trouvé  par  Jûiiken  et  von  Nordmann,  dans  le  cristallin  d^une  vieille 
femme  opérée  de  la  cataracte.  11  y  avait  huit  parasites  lo^és  dans  les 
couches  superficielles  de  Torgane;  ces  vers,  longs  de  o",ai,  présen- 
taient des  mouvements  lents  ;  leur  détermination  n'est  pas  certaine. 

On  a  encore  signalé  dans  Toeil  un  trématode  :  Distomum  ocuU  hu- 
mani  Ammon,  i883  ou  Disiomam  ophthalmobium  Diesing,  i85o. 

Ce  distome,  trouvé  par  Ammon  entre  le  cristallin  et  la  capsule, 
chez  un  enfant  de  cinq  mois,  pourrait  être  un  Fasciola  hepatica  erra- 
tique. 

12.  —  Recherche  et  examen  des  trématodes. 

II  est  rare  que  les  trématodes  soient  expulsés,  à  l'état  adulte,  en 
dehors  de  Torgani^^nic  ;  on  en  a  cependant  observé  qui  avaient  été 
rejetés  à  la  suite  d'hémoptysies  par  exemple.  Dans  ces  cas  exception- 
nels, on  doit  recueillir  le  parasite  et  le  déterminer  à  1  aide  des  des- 
criptions qui  précèdent,  à  moins  que  l'on  ne  préfère  l'envoyer  à  un 
spécialiste,  dans  de  l'alcool  ou  de  l'eau  formolée. 

La  plupart  du  temps,  le  diagnostic  de  distomatose  ne  peut  être  fait 
que  si  l'on  trouve  les  œufs  du  trématode  dans  les  selles,  dans  l'urine 
ou  dans  les  crachats. 

(Ente  des  trématodes  du  foie  et  de  l'intestin.  —  On  trouve 
les  œufs  dans  les  matières  fécales,  en  examinant  les  selles  comme 
nous  l'avons  indiqué  à  propos  des  ccstodcs  (i).  Ces  œufs  peuvent 
appartenir  à  des  espèces  très  variées  ;  leur  forme  et  leurs  dimensions 

(1)  Voir  page  359. 
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IIP  permettent  pas  toujours  d'en  faire  la  diagnose  spéctflque,  mais  on 
peut  affirmer  qu'il  s'agit  d'iPiiTs  de  li^matodes  à  la  présence  du  cia- 
pet  caractéristique,  situé  à  Tun  des  pâles.  En  dehors  dos  irématode» 
parasites  de  l'homme,  l'œuf  du  bothriocéphale  est  le  seul  qui  pos- 
sède un  clapet  et,  parmi  les  trématodes,  Tœuf  des  bilhanies  est  le 
seul  qui  n'en  prcM^ntc  pas.  Les  œufs  de  Schistosomum  hmmatobiam 
sont  facilement  reconnaissables  à  leur  éperon  polaire  ou  latéral  ;  ils 
sont  nombreux  dans  les  selles  chez  les  individus  atteints  de  bilhar- 
ziose  intestinale.  Les  œufs  de  Schistosomum  Cattoi,  fréquents  aussi 
dans  l'intestin,  sont  plus  difficiles  à  reconnaître,  à  cause  de  Fabsenoe 
d'éperon. 

ŒaÎB  de  Sohistosomam  hœmotobiuin  dans  l'urina.  —  Cest 
surtout  dans  l'urine  que  l'on  rencontre  en  abondance  des  œufs  de 
cette  bilharzie.  On  laisse  déposer  l'urine  dans  un  verre,  où  on  la  cen- 
trifuge. On  recueille  par  fUtration  les  caillots  déposés  au  fond  du 
vase  et  on  place  une  portion  sur  une  lame,  que  l'on  recouvre  d'une 
lamelle.  L'examen  microscopique  i)ermet  de  déceler  les  œufs,  qui 
restent  clairs  sur  le  fond  rosé  de  la  préparation  (fi  g.  ai  G). 

Œof8  des  trématodes  du  ponmon.  —  L'examen  doit  porter 
sur  1rs  crachats  ;  on  en  place  une  petite  quantité,  recueillie  au  fond 
du  crachoir,  entre  lame  et  lamelle  et,  dans  les  cas  de  distomatose 
pulnionairo,  le  microscoin;  révèle  la  présence  des  œufs  de  trématodes. 

La  ilouve  la  plus  fn^iuenlc  dans  lo  poumon  est  Paragominus  Wes- 
tennanni  ;  les  Fasciola  ne  s'y  trouvent  qu'exceptionnellement.  La 
forme  des  œufs  dv  ces  trématodes  est  sensiblement  la  même,  mais 
leur  dimension  est  difTérente.  L'œuf  de  Paragomiuns  Westermanni 
mesure  au  plus  loo  ^t  X  ^o  ^,  tandis  que  celui  de  Faseiola  hepa- 
lica  peut  al  teindre  i\b  [i  X  90  (x,  et  celui  de  Faseiola  gigantea 
>y<>  V-  X  9*»  V-  Tous  iwsst'ilont  un  cla|x»t. 


III.  -  LES  NÉMATODES. 


Les  nèmatoiiei  (de  vT,;iLa,  til  et  êîoo;,  apparence),  soDt  des 
iiématheliniiithcs  non  segmentés,  r'est-à-dire  que  les  organes 
reproducteurs  ne  se  répètent  jamais  plusieurs  fois  sur  la 
longueur  du  corps  ;  ils  possèdent  un  tube  digestif  complet. 
A  part  de  Irrs  rares  exceptions,  Us  sexes  sont  séparés. 
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Organisation.  —  Ces  vers  ont  le  corps  allongé,  cylindri- 
que, et  sont  de  couleur  blanchâtre  ;  ils  possèdent  une  cuti- 
cule chitineuse  (fig.  217,  C),  transparente,  ferme  et  élastique, 
qui  peut  présenter  des  poils,  des  épines,  des  papilles  ou  des 
expansions  aliformes. 

La  couche  sous-culiculaire  (Se)  s'épaissit  en  certains  points, 
de  façon  à  former  quatre  bourrelets  longitudinaux  faisant 
saillie  à  l'intérieur  du  corps  ;  ce  sont  les  lignes  médianes,  dor- 
sale (Ld)  et  tenlrale  (Lv)  et  les  lignes  latérales  (Cl). 

Le  système  musculaire,  situé  sous  la  couche  précédente 
est  formé  d'éléments  particuliers  appelés  cellules  musculaires 


Fig.  217.  —Coupe  iransversali*  d'un  n^matode  {Ascaris  Ç).  C,  cuticule; 
Se,  coucbe  sous-culiculaire  ;  Cl,  champ  latéral;  Cm,  cellules  muscu- 
laires ;  Ld,  ligoe  médiane  dorsale  ;  I,  intestin  ;  0,  ovaire  ;  U,  utérus  ; 
Lv,  ligne  médiane  ventrale. 

(Cm),  dont  la  forme  et  la  disposition  varient  suivant  les 
groupes  et  sur  lesquelles  nous  n'insisterons  pas  ici. 

Le  tube  digestif  (I)  commence  à  la  bouche,  entourée  de 
lèvres  molles  ou  cornées  et  revêtue  de  papilles  ;  elle  est 
parfois  située  au  fond  d'un  infundibulum  appelé  capsule 
buccale.  L'œsophage  étroit  est  cylindrique  ou  Irièdre  ;  il  se 
continue  par  un  tube  ^généralement  droit,  qui  aboutit  à 
l'anus,  situé  ventralement  soit  à  l'extrémité  du  corps,  soit 
un  peu  en  avant. 

U  appareil  circulatoire  n'existe  pas;  toutefois  la  cavité  du 
corps  est  remplie  d'un  liquide  contenant  quelquefois  des  glo- 
bules. 
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Vappareil  excréteur  se  compose  de  vaisseaux  situés  dans 
les  lignes  latérales;  ils  s'infléchissent  au  niveau  de  la  termi- 
naison de  l'œsophage  et  s'ouvrent  par  un  court  canal  inipair 
au  pore  excréteur  situé  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  ven- 
trale. 

Le  système  nerveux  comprend  un  anneau  œsophagien  avec 
des  cellules  ganglionnaires,  d'où  partent  des  tilets  antérieurs 
et  postérieurs.  Les  organes  des  sens  ne  sont  représentés 
chez  les  espèces  parasites  ([ue  par  des  saillies  cutanées 
coniques  situées  au  voisinage  de  la  bouche  et  de  l'anus  et 
qui  peuvent  être  considérées  comme  des  papiUrs  tiUliUs, 
Celles-ci  sont  plus  nombreuses  chez  les  mâles  que  chez  les 
femelles. 

V appareil  génital  se  compose  essentiellement,  dans  les 
deux  sexes,  de  longs  tubes  situés  dans  la  cavité  du  corps  el 
débouchant  à  l'extérieur.  La  partie  la  plus  éloignée  de  l'ori- 
fice est  le  testicule  ou  l'ovaire  (0),  la  partie  la  plus  rapprochée 
les  conduits  génitaux. 

Ces  tubes  décrivent  des  circonvolutions  nombreuses.  Chez 
le  mâle  lo  tube  sexuel  se  renfle  en  une  vésicule  séminale  se 
continuant  par  un  canal  éjaculateur  qui  aboutit  au  cloaque 
en  arrière  de  l'orifice  du  tube  digestif.  Les  organes  copula- 
teurs  consistent  en  spicules,  en  bourse  copulatrice  ou  en 
dcvagination  du  cloaque  formant  pénis.  Le  mâle  est  habi- 
tuellement plus  petit  que  la  femelle  et  son  extrémité  posté- 
rieure est  recourbée. 

Chez  la  femelle,  il  existe  un  ou  deux  tubes  sexuels,  qui  se 
continuent  par  un  oviducte,  un  utérus  (T)  et  un  vagin  pres- 
que toujours  unique,  in^me  si  le  tube  est  double.  La  vulve 
est  toujours  ventrale,  mais  elle  occupe  une  situation  variable 
suivant  les  espèces. 

Oéveloppement  et  migrations.  —  Les  sexes  étant 
séparés,  il  y  a  toujours  un  véritable  accouplement. 

Les  femelles  sont  vivipares  ou  ovovivipares.  Dans  le 
premier  cas  le  développement  embryonnaire  peut  ne  com- 
mencer que  longtemps  après  la  i)onte  ;  dans  le  second  cas. 
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le  développement  complet  de  l'œuf  et  l'éclosion  des  embryons 
s'eflectuent  dans  l'utérus  maternel.  Pendant  sa  période  de 
croissance,  l'embryon  subit  généralement  des  mues,  d'où 
résulte  le  renouvellement  des  couches  cuticulaires. 

La  suite  du  développement  varie  suivant  les  espèces.  La 
plupart  des  nématodes  ont  un  développement  direct  et  ne 
passent  pas  dans  le  cours  de  leur  évolution  par  un  hôte  inter- 
médiaire. Tantôt,  l'embryon  reste  enfermé  dans  l'œuf  et  ne 
devient  adulte  que  s'il  est  avalé  avec  celui-ci  (oxyures)  ;  tantôt 
l'embryon  éclôt  dans  l'eau  ou  la  terre  humide,  s'y  nourrit,  y 
grandit,  mais  ne  devient  adulte  que  s'il  est  avalé  par  l'hôte 
qui  lui  convient  (uncinaires). 

D'autres  nématodes  effectuent  des  migrations  ;  telles  sont  la 
filaire  du  sang  et  la  filaire  de  Médine,  dont  les  embryons 
vivent  dans  le  premier  cas  chez  le  moustique,  dans  le 
deuxième  cas  chez  le  cyclope  et  qui  deviennent  adultes  chez 
l'homme.  Telle  est  encore  la  trichine,  dont  les  embryons 
envahissent  les  tissus  de  l'hôte  qui  héberge  l'adulte  et  chez 
lequel  ils  sont  éclos,  mais  qui  n'arrivent  à  l'état  adulte  que 
chez  un  nouvel  hôte. 

Enfîn  certains  nématodes  présentent  une  génération  alter- 
nante (Strongyloîdes)  ;  nous  reviendrons  sur  cette  particula- 
rité en  étudiant  ce  parasite. 

Classification.  —  L'ordre  des  nématodes  comprend  sept 
familles,  dont  chacune  contient  des  parasites  de  l'homme,  ce 
sont  :  1*  les  Àsrarididœ,  2*  les  StrongylicUe,  3*  les  Tnchoira- 
chelidêg,  4'  les  Filtridœ,  5*  les  Angiostomidse,  6*  les  Anguil- 
lulidx,  T  les  Gnaihofslomidœ, 

Nous  donnerons  en  quelques  mots  les  caractères  princi- 
paux de  chacune  de  ces  familles. 

Les  Àscaridid<r  ont  le  corps  relativement  épais.  La  bouche 
est  ordinairement  entourée  de  trois  lècrfs^  portant  souvent 
des  papilles;  l'une  occupe  la  face  dorsale,  les  deux  autres  se 
touchent  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  ventrale.  L'œsophage 
est  long,  musculeux,  renflé  en  arrière  et  parfois  suivi  d'un 
ventricule  ou  bulbe  œsophagien.  Les  mâles  présentent  un 
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OU  deux  spicuks;  les  femelles  ont  un  ovaire  double.  Ils  sont 
ovipares  et  leur  développement  est  direct. 

Cette  famille  comprend  trois  genres  :  les  genres  Ascaris, 
Heterakis  et  Oxyurus.  Le  premier  et  le  dernier  se  rencon- 
trent  seuls  chez  l'homme. 

Genre  Aiicarl»  Linné,  1758,  (de  aoxapiç,  ver).  —  Bouche 
entoiirée  de  trois  lèvres  dentelées  latéralement  :  une  dorsale 
et  deux  latéro-ventrales  ;  deux  spicules  chez  le  mâle  et  de 
nombreuses  papilles  en  avant  et  en  arrière  de  l'anus  ;  chez 
la  femelle,  la  vulve  esl  située  en  avant  du  milieu  du  corps. 

Genre  Oxyuruw  Rudolphi,  1803,  (de  ô^ù;,  aigu  et  oùpa. 
queue).  —  Bouche  entourée  de  trois  lèvres  ;  un  spicule  chez 
le  mâle,  avec  deux  paires  de  papilles  préanales;  chez  la 
femelle,  la  vulve  s'ouvre  habituellement  vers  la  partie  anté- 
rieure du  corps. 

Les  Slrongylidœ  ont  le  corps  allongé,  cylindrolde,  rare- 
ment filiforme.  La  bouche,  tantôt  située  dans  l'axe  du  corps, 
tantôt  inclinée  vers  la  face  dorsale  ou  vers  la  face  ventrale, 
porte  six  papilles.  L'œsophage  est  plus  ou  moins  renflé  pos 
térieuremenl,  mais  ne  présente  [>as  de  ventricule  distinct. 
Les  mâles  ont  une  bourse  caudale  et  possèdent  un  ou  deux 
spicules;  les  femelles  ont  un  ovaire  simple  ou  double;  la 
vulve  est  située  en  avant  ou  en  arrière  du  milieu  du  corps, 
parfois  près  de  l'anus. 

La  famille  des  Slrongylidœ  se  subdivise  en  quatre  sous- 
familles  :  !•  les  Sclerostominœ;  2*  les  Eustrongylinœ  ;  3*  les 
Strongulinœ;  4*  les  Physalopterinw.  Chacune  d'elles  ren- 
ferme des  parasites  de  l'homme. 

Parmi  les  Sclerostominœ  (de  (jxÀTipo;,  dur  et  oroua,  bouche), 
nous  aurons  â  étudier  les  trois  genres  suivants  : 

Genre  l'nelnarla  Frôlich,  1789,  (de  uncinus^  crochu).  — 
Buuche  ovalalre,  inclinée  vers  la  face  dorsale;  au  fond  de  la 
capsule  buccale  se  trouvent  deux  dents  tranchantes,  situées 
sur  la  piiroi  venlrale  ;  vers  le  bord  libre  de  cette  paroi,  lames 
chitineuses  recourbées  en  crochet. 

Genre  Trlodontoplioruii  Looss,  1901,  (de  Tpilç,  trois; 
ôSojç,  dent  et  *o&o;.  qui  porte).  —  Trois  dents  émergeant  du 
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fond  de  la  capsule  buccale  ;  bourse  caudale  à  bords  denti- 
culés. 

Genre  OBisopliagi^ofitoiiiaiii  Molin,  1861,  (de  oliofiyoç, 
œsophage  et  arouia,  bouche).  —  Capsule  buccale  très  surbais- 
sée, souvent  réduite  à  une  sorte  d'anneau  chitineux  ;  fente 
ventrale,  vestibule  oral  pourvu  de  lamelles  aiguës  conver- 
gentes ;  renflement  cervical. 

Parmi  les  Euslrongylinœ,  nous  étudierons  un  seul  genre  : 

Genre  EuMtrongrylu»  Diesing,  1851,  (de  eu,  bien  et 
(rcpoYY'jXoç,  cylindrique).  —  Bouche  sans  lèvres,  entourée  de 
papilles;  spicule  filiforme  chez  le  mâle;  chez  la  femelle,  la 
vulve  est  située  à  la  partie  antérieure  du  corp<3. 

Parmi  les  Stronyijlinœ,  nous  aurons  à  signaler  les  deux 
genres  suivants  : 

Genre  SltroiiKylus  MûUer,  1780,  (de  jTpoyYJÀo:,  cylindri- 
que). —  Bouche  petite,  lèvres  molles  ;  six  faibles  papilles  ; 
chez  le  mâle,  bourse  caudale  entière,  excisée  ou  multilobée  ; 
chez  la  femelle,  la  vulve  occupe  la  moitié  postérieure  du 
corps. 

Genre  Trlelio^troiiirylii^  Looss,  1905,  (de  Opt;,  cheveu 
et  TcpoYYuXoç,  cylindrique).  —  Bouche  pourvue  de  trois  petites 
lèvres  et  de  papilles;  chez  le  môle  la  bourse  caudale  pré 
sente  des  lobes  latéraux  et  les  spicules  sont  en  forint  de  spa- 
tules ;  chez  la  femelle,  la  vulve  est  située  dans  la  partie 
postérieure  du  corp^. 

Enfia,  parmi  les  Physaloplerinœ,  nous  n'aurons  à  mention- 
ner qu'un  seul  genre  : 

Genre  Pliyiialoptera  Rudolphi,  1819,  (de  ?uaaXi;,  am- 
poule et  jiTspov,  aile).  —  Bouche  à  deux  lèvres  égales,  habi- 
tuellement latérales,  présentant  chacune  trois  papilles  et 
armées  de  dents  à  l'exlréniité  :  chez  le  mâle,  extrémité  pos- 
térieure lancéolée  avec  une  bourse  caudale  et  deux  spicules 
inégaux  ;  chez  la  femelle,  la  vulve  est  située  vers  la  partie 
antérieure  du  corps. 

Les  Trickotrachelidœ  sont  des  nématodes  à  corps  très 
allongé,  ofTrant  une  partie  antérieure  longue  et  mince  et 
une  partie  postérieure  plus  ou  moins  renflée,  contenant  les 
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organes  génitaux.  La  bouche  est  arrondie,  nue  ;  l'œsophage, 
très  long,  est  constitué  par  un  étroit  canal  ménagé  à  l'inté- 
rieur d'une  rangée  de  cellules  situées  les  unes  au<lessous 
des  autres  longitudinalement  ;  pas  de  ventricule.  L'anus  est 
plus  ou  moins  exactement  terminal.  Les  mâles  possèdent  tin 
spicule  entouré  d'une  gaine,  ou  sont  dépourvus  de  spicules. 
Les  femelles  ont  un  ovaire  simffle  ;  la  vulve  est  située  à  l'ori- 
gine de  la  partie  renflée.  Ces  vers  sont  ovipares  ;  quelques 
genres  sont  ovovivipares.  Les  œufs  possèdent  à  chaque  pôle 
un  bouvhon  albumineux. 

La  famille  des  Trichotrachelidœ  comprend  six  genres, 
parmi  lesquels  deux  seulement  nous  intéressent  : 

Genre  TrictaocephaluM  Schrank,  1788,  (de  Opt^,  cheveu 
et  xsçpaXr;,  tète).  —  Partie  antérieure  du  corps  capillaire  et  très 
longue,  partie  postérieure  beaucoup  plus  épaisse  et  plus 
courte  ;  chez  le  mâle,  celle-ci  est  enroulée  en  spirale,  la  con- 
cavité de  la  spirale  correspondant  à  la  face  dorsale  et  se  ter- 
mine i>ar  une  sorte  de  gatne  entourant  un  spicule;  chez  ia 
femelle,  la  partie  postérieure  n'est  pas  enroulée  ;  la  vulve  est 
située  à  l'origine  de  la  partie  renflée. 

Genre  Trichinella  Railliet,  1895,  (de  Optf,  cheveu).  — 
Vers  très  petits,  à  corps  capillaire,  légèrement  renflé  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  post*^rieure  ;  chez 
le  mâle,  deux  appendices  spéciaux  qui  jouent  le  rôle  de 
bourse  copulatrice,  pas  de  spicule  ;  chez  la  femelle,  vulve 
située  dans  le  cinquième  antérieur  du  corps. 

Les  Filaridie  ont  le  corps  long  et  filiforme;  la  bouche  de 
forme  variable,  présente  parfois  des  lèvres  et  même  une 
capsule  buccale.  L'œsophage  est  grêle  ;  il  n'y  a  pas  de  bulbe. 
Les  mâles  ont  la  queue  enroulée  et  possèdent  un  spicule  ou 
(ieur  spintlex  inégaux.  Les  femelles  ont  un  ovaire  double;  la 
vulve  est  située  à  la  partie  antérieure  du  corps  ;  la  plupart  de 
ces  vers  sont  ovovivipares. 

La  famille  des  Filaridœ  comprend  six  genres,  mais  nous 
n'en  étudierons  qu'un  seul,  le  genre  FUaria,  qui  renferme 
de  nombreuses  espèces  parasites  de  l'homme. 

Genre  Fllarla  MùUer  1787,  (de  filum,  fil).  —  Corps  allongé 
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Qt  grêle  conservant  sur  toute  sa  longueur  le  même  diamètre  ; 
extrémité  céphalique  arrondie  ;  bouche  souvent  dépourvue 
de  lèvres;  le  mâle,  beaucoup  plus  petit  que  la  femelle,  a 
des  spicules  d'aspect  et  de  dimensions  très  variables  ;  chez 
la  femelle,  la  vulve  s'ouvre  souvent  près  de  la  bouche. 

La  famille  des  Anqiostomidsd  (de  ày^eIov,  vaisseau  et  aTOfxa, 
bouche)  comprend  des  nématodes  hétérogoniques,  c'est  à-dire 
présentant  deux  ordres  de  génération  sexuée  qui  se  succèdent 
indélinîment. 

Cette  famille  comprend  trois  genres,  dont  un  seul  nous 
intéresse. 

Genre  Stronuryloîdes  Grassi,  1879,  (de  axpoYYuXoî,  cylin- 
drique et  ciBoç,  apparence).  —  Ce  genre  est  caractérisé  par 
deux  formes  : 

1*  La  forme  strongylolde  et  parasite  qui  présente  une 
bouche  simple,  sans  armature  chiti'neuse  et  un  œsophage 
sub-cylindri(|ue  très  long. 

2*  La  forme  rhabditoide  et  libre  qui  présente  une  bouche 
suivie  d'un  vestibule  et  un  œsophage  k  deux  bulbes,  l'anté- 
rieur fusiformc,  le  postérieur  globuleux  avec  une  armature 
dentaire.  Le  mâle  a  deux  spicules  courts  et  égaux. 

Les  Anguillulidœ  sont  des  nématodes  de  petite  taille,  à 
corps  filiforme  ;  la  bouche  est  suivie  d'une  cavité  étroite 
(vestibule)  contenant  un  aiguillon  chitineux  ou  des  dents. 
L'œsophage  est  renflé  en  un  bulbe  fusiforme,  souvent  suivi 
d'un  second  bulbe,  avec  ou  sans  armature  dentaire  ;  parfois, 
le  tiers  postérieur  de  l'œsophage  est  simplement  ép;ilssi.  Les 
mâles  ont  deux  spicules  égaux,  parfois  une  expansion  cuticu- 
laire  â  1  extrémité  postérieure.  Les  femelles  ont  un  ovaire 
double  ;  la  vulve  est  située  dans  la  moitié  postérieure  du 
corps.  Ces  vers  sont  ovovivipares  ;  ils  vivent  généralement 
en  liberté  dans  la  terre,  les  eaux  douces  et  les  eaux  salées 
et  dans  les  matières  en  fermentation.  Quelques  espèces,  sont 
parasites  des  plantes  (1)  ou  des  animaux. 


(t)  Ainsi  Anguillula  triiici  Baoer,  1824,  vil  dans  les  grains  de  blé,  pro- 
duisant le  blé  niellé. 
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La  famille  des  Ànguillulidœ  comprend  cinq  genres,  doot 
trois  nous  intéressent. 

Genre  BliabtlItlN  Dujardin,  1845,  (de  f^a^Bo;,  baguette). 
—  Bouche  dépourvue  de  dents  ;  œsophage  présentant  deux 
bulbes.  Le  mâle  est  pourvu  ou  non  d'une  bourse  caudale  et 
possède  deux  courts  spicules.  Quelques  espèces  sont  herma- 
phrodites. 

Genre  AnKulllulina  Gervais  et  van  Beneden,  1859, 
(diminutif  de  Ànguillula,  anguillule).  —  Diffère  du  genre 
précédent  par  la  présence  d'une  dent  dans  la  cavité  buccale. 
Bourse  caudale  dépourvue  de  papilles.  Utérus  asymétrique. 

Genre  AnKalllula  Ehrenberg.  1826,  (diminutif  de  An- 
ffuilla,  anguille).  —  Œsophage  pourvu  de  deux  bulbes  ;  pas 
de  bourse  caudale  chez  le  mâle  ;  expansion  cuticulaire  en 
forme  d'éventail  ;  utérus  asymétrique. 

Les  Gnathostomidœ  ont  le  corps  cylindroîde,  revêtu  sur 
toute  sa  longueur,  ou  seulement  en  avant,  de  lamelles  chiti- 
neuse  dont  la  plupart  ont  le  bord  postérieur  découpé  en 
spinules.  L'extrémité  antérieure  est  souvent  renflée  en  une 
tête  globuleuse  hérissée  d'épines  simples.  La  bouche  a  deux 
lèvres,  une  dorsale  et  une  ventrale.  Les  mâles  ont  la  queue 
spiralée,  la  face  ventrale  exravée  et  îrarnie  de  papilles,  ter- 
minée par  une  sorte  de  bourse  cuticulaire  ;  ils  possèdent 
deux  spicules 

Les  femelles  ont  la  queue  droite  ou  infléchie  ;  un  ovaire 
double  ;  la  vulve  est  située  en  arrière  du  milieu  du  corps.  Ces 
vers  sont  ovipares. 

Cette  famille  ne  comprend  qu'un  seul  genre. 

Genre  lânathoAloiiiaiii  Owen,  1836,  (de  ^^Bo;,  mâchoire 
et»TÔ;n,  bouche).  —  Corps  cylindroîde  revêtu  plus  ou  moins 
complèlement  de  lamelles  chitineusos  ;  extrémité  antérieure 
globuleuse  et  hérissée  d'épines,  bouche  à  deux  lèvres  ;  cher, 
le  mâle,  queue  spiralée,  avec  une  sorte  de  bourse  et  deux 
spicules  ;  chez  la  femelle,  vulve  située  en  arrière  du  milieu 
du  corps. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  que  nous 
allons  passer  en  revue. 
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Genres. 

1 

Espèces            , 

1 

\    Ascaris                    ^ 
\     Oxyurûs                   | 

1 
A.  lumbricoldes.     | 

i 

AsCARIDIDiB 

A.  canis.                 \ 
A.  maritima.           ' 

1 

À.  iexana.              \ 

0.  vermicularis.      \ 

1 

1 

'     Uncinaria                J 

V.   duodenalis.        \ 

1 

STROJIGTLID^e 

U.  americana. 

l      Triodontopkorus      \ 

T.  deminutus.          \ 

1 

1     Œsophagostomum   \ 

Œ.  Biumpti. 

'i 

^    Eustrongylus            i 

Ë.  visccralis. 

1, 

]    Strongylus               \ 

S.  apri. 

f     Trichostrongylus 

T.  inslabilis.            i 

1 

T.  probolurus.         ' 

T.  vitrinus. 

1 

PUysaloptera            | 

P.  caucasica.           | 

1 

(     Trichocephalus         | 

T.  trichiurus. 

Trichotrachelioje 

—  — - 

2 

(     Triehinella               \ 

T.  spiralis.              \ 

F.  Bancrofti. 

S 

F.  loa. 

II 

F.  perstans. 

F.  juncea. 

•M 

F.  Ozzardi.             ' 

1 
1 

'4^ 

1     1 

F.  gigas.                  \ 
F.  Powelli. 
F.  Taniguchii.           \ 
F,  romanorum.        | 
F.  immitis.              ,i 

1 

! 

FlLARlD^ 

Filaria                     ' 

F.  medincnsis. 

F.   volvulus.            1 

F,  Maqalhâesi         \ 

F.  Irntis. 

F.  inermis. 

F.  labialis.              \ 

F.  hominis-oris.       . 

F.  lymphatica.        1 

F.  restiformis, 

F.  equina. 

F.  Kilimarfe. 

Amgiostomid.i;: 

}     Strongyloîdes 

1 
5.  intestinalis. 

Anguillulid.!: 

i     Rhabditis                 ^ 

R.  pellio. 

/?.  mrllyi.                1 

1     Anguillulina            \ 
Anguillula                \ 

A.putrefaciens. 

A.  aceti. 

GllATB08T0HID£ 

)     Gnathostomum 

G.  siamense.            | 

34 
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1.  —  Ascaris  lumbhicoîues   et  ascaridiose. 

Nous  décrirons  d'abord  ce  iiématode,  puis  nous  étudierons 
l'helminthiase  qu'il  provoque. 

1*.  —  Ascaris  lumrricoIdes  Linné,  1758. 

Description.  —  Le  corps  est  blanc  laiteux,  élastique  et 
atténué  à  ses  deux  extrémités.  La  tète  porle  trois  lèvres  ;  la 
supérieure  est  munie  à  sa  base  de  deux  papilles,  les  deux 
autres  n'en  présentant  qu'une.  Le  mâle,  long  de  15  à  17**  sur 
3"",2  de  large,  a  son  extrémité  caudale  courbée  vers  la  face 
ventrale  et  présentant  deux  spicules.  La  femelle^  un  peu  plus 
longue  (20  à  2o''  sur  l)"  à  5"',5),  a  son  extrémité  caudale 
conique  et  droite  ;  la  vulve  est  située  vers  le  tiers  antérieur  du 
corps  (flg.  218). 

Habitat.  —  Ce  ver  est  commun  dans  l'intestin  de  l'homme. 
Sa  ressemblance  avec  le  ver  de  terre  lui  a  valu  le  nom  de 
lombric. 

Évolution.  —  L'œuf  (fig.  218,  C)  ellipsoïde  mesure  de  60  à 
75  u  de  long  sur  40  à  58  ;x  de  large  ;  sa  coque  lisse  est  entou- 
rée d'une  couche  transparente  mamelonnée.  11  se  développe 
dans  l'eau  ou  la  terre  humide  et  contient  un  embryon,  qui 
s'agite  à  l'intérieur,  mais  qui  ne  sort  pas  de  l'œuf  tant  que 
celui-ci  est  dans  le  monde  extérieur.  Avalé  par  l'hAlc  qui 
lui  convient,  l'embryon  sort  de  l'œuf  et  continue  à  se  déve- 
lopper. 11  semble  ne  pas  y  avoir  d'hôte  intermédiaire  et 
l'infestation  se  fait  directement  par  l'ingestion  des  œufs. 

2'.  —  Ascaridiose. 

L' ascaridiose  appelée  aussi,  lombricose,  est  l'ensemble  des 
accidents  provoqués  par  la  présence  dans  l'organisme  d'its- 
caris  lumbricoides. 
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Fig.  218.  —  Ascaris  lumbricoïdes.  A,  mâle  grandeur  naturelle  ;  B,  femelle 
grandeur  naturelle  ;  C,  œu(  très  grossi. 
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Symptômes.  —  Bien  souvent  la  présence  des  Ascaris  u** 
se  manifeste  par  aucun  trouble,  surtout  s'ils  sont  peu  nom- 
breux et  si  leur  hôte  est  bien  portant. 

Généralement  les  symptômes  dominants  consistent  en  trou- 
bles réflexes  ;  ce  sont  :  des  modifications  de  l'appétit,  des 
douleurs  abdominales,  de  i*œdëme  et  de  la  pâleur  du  visage, 
de  l'inégalilé  et  de  la  dilatation  pupillaires.  L'haleine  est 
fétide  ;  les  selles  sont  glaireuses  ;  les  insomnies,  accompa- 
gnées ou  non  de  terreurs  nocturnes,  sont  fréquentes. 

Parfois  on  observe  des  troubles  beaucoup  plus  graves  : 
crises  épileptiformes  et  éclamptiques,  accidents  méningi ti- 
ques, congestion  cérébrale,  paralysies  multiples,  apnée, 
aphonie,  surdité,  cécité,  enfin  désordres  intellectuels  variés. 

Bien  que  l'origine  de  ces  troubles  ne  soit  pas  encore  con- 
nue, on  peut  supposer  que  le  parasite  secrète  une  substance 
toxique  capable  de  les  provoquer.  11  est  d'ailleurs  iréquent 
d'observer  chez  les  helminthologistes,  qui  manipulent  des 
ascarides,  divers  accidents  locaux  ;  démangeaisons,  éter- 
nuements,  conjonctivites,  gonflement  des  doigts,  dus  proba- 
blement à  la  sécrétion  d'une  substance  irritante. 

On  a  signalé  des  cas  d'ascaridiose  à  fotfne  typhoUU^  appe- 
lés encore  typho-lombricose  ou  helminthiase  à  forme  typhique. 
Dans  ces  cas.  le  malade  a  les  narines  et  les  lèvres  sèches,  la 
langue  chargée,  l'haleine  fétide,  le  ventre  endolori  et  la  rate 
légèrement  tuméliée.  On  observe  encore  de  la  céphalalgie,  de 
la  prostration,  du  gargouillement  iléo-coH^al,  de  Tlnsomnie. 
Toutefois  les  taches  rosées  n'existent  pas  et  la  séro-réaction 
de  Widal  est  négative. 

Enfin  nous  devons  signaler  des  ascaridioses  dysmtérifot  - 
mes,  cholèri formes  et  appendiculaires. 

Toutes  ces  manifestations  de  l'ascaridiose  cessent  habituel* 
lement  après  l'administration  d'un  vermifuge  et  d'un  pur- 
j^atif  appropriés  ;  en  l'absence  de  traitement,  elles  peuvent 
aboutir  à  la  péritonite  et  à  la  perforation  intestinale. 

Localisations  et  anatomie  pathologique.  —  Les  Ascaris 

vivent  habituellement   dans    l'intestin.    Lorsqu'ils  y    sont 
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nombreux  et  enchevêtrés,  ils  peuvent  produire  Vocclusion 
intestinale  {iig,2i9). 

Soit  à  la  suite  de  contractions  intestinales,  soit  par  leurs 
mouvements  propres,  sous  Tinfluence  de  la  fièvre,  ou  même 
sans  cause  déterminée,  ces  vers  peuvent  émigrer  en  diffé- 
rents points  de  l'organisme. 

Ils  peuvent  s'échapper  par  l'anus  ou  remonter  dans  l'es- 
tomac et  l'œsopha- 
ge, provoquant  des 
vomissements  à  la 
suite  desquels  ils 
sont  re  jetés  par 
la  bouche.  D'autres 
(ois  Tascaris  pénè- 
tre dans  les  fosses 
nasales  et  peut  s'é- 
chapper par  cette 
voie,  ou  bien  il  ar- 
rive jusqu'aux  j;mt/.s* 
frontaux  produi- 
sant un  coryza  chro- 
nique et  une  sensa- 
tion d'obstruction 
nasale.  Malgré  son 
faible  diamètre,  la 
trowpe  d'Eus  fâche 
peut  livrer  passage 
au  parasite,  (|ui  per- 
fore le  tympan  et 
sort  par  le  conduit 
auditif.  On  a  même  vu  des  ascaris  se  frayer  un  chemin 
dans  le  canal  lacrymal  et  sortir  à  l'angle  interne  de  l'œil. 

Ces  vers  peuvent  passer  du  pharynx  dans  les  voies 
aériennes  et  pénétrer  dans  le  larynx  ou  la  hachée,  provo- 
quant des  accès  de  sudocation  et  parfois  la  mort  par 
asphyxie. 

La  migration  des  Ascaris  dans  les  voies  biliaires  s'accom- 

a4. 


Fig.  219.  —  Ascaris  pelolonnèn  aatnur  d'un  che- 
veu, ayant  détermine  Tocclusion  inlestînaie. 
d'après  R.  Blanchard. 
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pagne  de  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  lithiase  biliaire 
ou  d'accidents  hépatiques,  en  particulier  d*abcèjt  du  foie.  On 
a  aussi  observé  le  passage  des  vers  dans  le  canal  de  Wirsun^f 
et  noté  leur  présence  dans  V appendice^  qui  peut  être  oblitéré. 

Les  Ascaris  peuvent  passer  de  Tintestln  dans  la  eatiir 
péritonèaU,  mais  on  ne  sait  pas  exactement  comment  s'effec- 
tue ce  passage.  Pour  les  uns,  la  perforation  est  indépendante 
de  l'action  des  parasites  et  ceux-ci  s'échapperaient  à  ia 
faveur  d'une  ouverture  produite  par  un  abcès  de  l'intestin 
par  exemple,  soit  avant,  soit  après  la  mort  de  leur  hôte. 
Pour  d'autres,  les  ascaris  perforeraient  l'intestin,  mais  cela 
est  peu  vraisemblable,  si  l'on  considère  que  ces  vers  n'ont 
pas  d'appareil  perforateur:  Ils  ne  possèdent,  en  effet,  que 
trois  lèvres  chitineuses  capables  seulement  d'éroder  la 
muqueuse  pour  puiser  dans  les  capillaires,  le  sang  dont  ils 
se  nourrissent.  Toutefois  les  parasites  peuvent  être  la  cause 
indirecte  d'une  déchirure  intestinale  consécutive  à  une 
obstruction  provoquée  par  l'accumulation  de  ces  vers. 

De  la  cavité  p^^ritonéale,  les  Ascahs  peuvent  passer  dans 
dilTérenls  viscères,  dans  la  plèvre  ou  dans  les  voies  génito- 
urinalrcs  ;  c'est  ainsi  qu'ils  peuvent  être  expulsés  par 
ïurèthre  ou  le  tagin. 

Enfin  ces  nématodes  peuvent  s'échapper  au  dehors  à  tra- 
vers la  peau,  à  la  suite  de  la  formation  d'abcès  rerminewjr. 
Celle  sortie  s'effectue  ffénéralement  au  niveau  du  pli  de 
l'aine  ou  au  voisinage  de  l'ombilic. 

La  présence  d'ascaris  dans  l'intestin  peut  coïncider  avw 
certaines  enlêriteH  infectieuses,  dans  lesquelles  on  observe 
une  légère  injection  de  la  muqueuse  intestinale  et  une  abon- 
dante sécrétion  de  mucus.  Pour  quelques  auteurs  (1),  ces 
vers  seraient  même  ca[)ables  de  produire  des  lésions  qui  servi- 
raient de  porto  d'entrée  aux  germes  pathogènes  contenus 
dans  rinteslin. 

Le  nombre  des  A:^caris  pouvant  se  trouver  dans  l'intestin 


(I)  CiiART  (J.).  R6le  pathogène  de  V Ascaris  lumbrieoides.  Archives  àe 
parasitologttf  III,  I9U0,  p.  10. 
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est  très  variable.  Le  plus  souvent  il  y  en  a  cinq  ou  six  logés 
dans  les  premières  portions  de  l'intestin  grêle,  mais  ce 
nombre  est  parfois  bien  plus  considérable  et  on  en  a  trouvé 
jusqu'à  600  et  même  1000  chez  le  même  individu. 

Étiolo^e.  —  Nous  savons  d'une  part  que  l'ascaridiose  est 
due  à  la  présence  dans  l'intestin  d'Àscan^  Imnbricoides^ 
d'autre  part,  que  le  développement  de  ce  parasite  est  direct 
et  qu'il  n'y  a  pas  d'hôte  intermédiaire.  On  comprendra 
dès  lors  facilement  comment  se  fait  Tinfestation.  L'individu 
qui  héberge  des  Ascaris  rejette  chaque  jour  avec  ses  excré- 
ments, un  très  grand  nombre  d'œufs  ;  si  comme  cela  arrive 
fréquemment  dans  les  campagnes,  les  matières  fécales  sont 
déposées  sur  la  terre,  les  œufs  y  trouveront  la  plupart  du 
temps  un  milieu  favorable  k  leur  développement  et,  trans- 
portés par  les  pluies  ou  disséminés  par  le  vent,  ils  se  répan- 
dent un  peu  partout,  notamment  dans  l'eau  où  à  la  surface 
des  plantes.  L'individu  qui  boira  cette  eau  non  filtrée  ou  qui 
consommera  des  fruits  ou  des  légumes  crus  sans  qu'ils  aient 
subi  un  lavage  suffisant,  absorbera  des  œufs  d'Ascaris  ; 
ceux-ci,  arrivés  dans  le  tube  digestif,  se  transformeront 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  Ascaris  a  luUes. 

L'ascaridiose  s'observe  dans  tous  les  pays,  surtout  dans 
les  régions  chaudes  et  tempérées,  mais  on  la  rencontre 
aussi  assez  fréquemment  dans  certains  pays  froids  tels  que 
la  Finlande  et  le  Groenland. 

D'une  façon  générale,  l'ascaridiose  est  plus  répandue  parmi 
les  populations  rurales  que  chez  les  habitants  des  villes,  qui 
consomment  plus  habituellement  de  l'eau  filtrée. 

Les  enfants  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  que  les 
adultes  ;  cependant  on  a  observé  dans  des  agglomérations 
telles  que  des  couvents  ou  dos  casernes,  de  véritables  épi- 
démies. Les  aliénés  et  les  individus  à  goût  perverti,  tels  que 
les  géophages  ou  les  coprophages  sont  plus  exposés  que 
d'autres. 

Diagnostic.  —  11  est  parfois  assez  difficile  à  cause  de  la 
multiplicité  et  de  la  variété  des  symptômes  ;  aussi  dans  tous 
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les  cas  douteux,  devra-t-on  recourir  à  l'examen  des  matières 
fécales  et  h  la  recherche  des  œufs. 

Pronostic.  —  II  est  généralement  bénin.  Même  dans  ses 
manifestations  graves,  si  i'ascaridiose  est  reconnue  et  si  l'on 
institue  à  temps  un  traitement  convenable,  la  guérison  est 
rapide  et  complète.  L'administration  d'un  vermifuge  peut 
encore  faire  disparaître  les  accidents,  lorsque  Taflection 
n'aura  été  soupçonnée  que  tardivement. 

Traitement.  —  Le  semen-contra  (1)  et  son  principe  actif 
la  santonine,  sont  les  remèdes  souverains  contre  l'ascari- 
diose. 

La  santonine  mise  en  contact  direct  avec  les  ascarides  ne 
les  tue  pas;  elle  subit  vraisemblablement  dans  Tintestin  une 
décomposition  qui  a  une  action  nocive  sur  les  parasites  ; 
mais  il  est  nécessaire  de  donner  en  même  temps  un  purgatif 
pour  les  expulser. 

La  santonine  se  donne  à  la  dose  de  un  à  cinq  centigrammes 
chez  les  enfants  et  de  cinq  à  quinze  chez  les  adultes.  Cette 
substance  est  très  soluble  dans  le  suc  gastrique  et,  quand 
on  l'administre  en  nature,  elle  est  presque  complètement 
absorbée  dans  l'estomac.  Aussi  Kûchenmeister  a-t-il  proposé 
de  prescrire  la  santonine  en  solution  dans  l'huile. 

Santonine i  à  to  ccntig^rammes. 

Huile  d'olivc!) Oo  grammes. 

De  cette  façon,  la  santonine  passe  tout  entière  dans  l'in- 
testin à  un  étal  où  elle  est  très  toxique  pour  les  ascarides. 
On  peut  aussi  prescrire  : 

^>antoninc i  à  lo  centigrammes. 

Huile  de  ricin 30  à  3o  grammes. 

OU  bien  la  poudre  suivante  : 
(1)  Abréviation  de  semen  contra  vermes . 
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Santonine 5  à  lo  centigrammes. 

Calomel o  gr.  1 5, 

A  prendre  dans  du  m\.el,  de  la  confiture  ou  en  cachet. 

La  santoniue  peut  produire,  même  à  des  doses  moyennes, 
des  troubles  de  la  vue  (dyschromatopsie  et  xanthopsie)  et,  à 
des  doses  élevées,  des  vomissements,  des  convulsions  et  des 
arrêts  de  la  respiration.  Aussi  est-il  préférable,  chez  les 
enfants  surtout,  d'indiquer  la  poudre  de  semen-contra  mal- 
gré sa  saveur  amëre  et  son  odeur  désagréable.  Cette  poudre 
renferme  2  pour  cent  de  tontonine  et  8  pour  cent  d'une  huile 
essentielle  également  antihelminthique. 

On  peut  la  prescrire  ainsi  : 

Poudre  de  semcn-conlra i  gramme. 

Calomel o  gr.  lo. 

Prendre  le  matin  à  jeun  deux  des  paquets  précédents  dans  un  peu 
de  miel  ou  de  conOture,  pendant  trois  jours  consécutifs. 

Plus  simplement  encore  on  peut  donner  à  jeun,  dans  un 
peu  de  miel  de  cinquante  centigrammes  à  deux  grammes  de 
poudre  de  semen-contra.  Ce  mélange  est  très  bien  accepté 
par  les  enfants  (1),  plus  facilement  que  l'infusion  de  semen- 
contra,  qui  se  prépare  en  faisant  infuser  dans  lOD  grammes 
d'eau  cinq  grammes  de  semen-contra. 

On  peut  utiliser  aussi  la  mousse  de  Corse,  mélange  d'un 
nombre  considérable  d'algues,  dont  la  principale  est  Àlsidium 
hflmintocorion.  Ce  vermifuge,  qui  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité,  se  prescrit  en  décoction  à  la  dose  de  5  à  25 
grammes. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  doit  consister  à  empêcher 
la  dissémination  des  œufs  d'Ascaris,  en  détruisant  les  vers 
qui  ont  été  expulsés,  ainsi  que  les  matières  fécales  où  se 
trouvent  un  grand  nombre  d'œufs. 

Malheureusement,  ces  mesures  étant  rarement  employées, 

(1)  Voir  aussi  |>a*e  437. 
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on  devra  surveiller  avec  soin  l'eau  de  boisson  et  ne  l'absorber 
qu'après  filtration  ;  il  faudra  aussi  veiller  à  ce  que  les  fruits 
et  les  légumes  crus  soient  méticuleusement  lavés. 

Enfin  on  s*e {forcera  de  combattre  la  géophagie  et  toutes 
les  perversions  du  goût  chez  les  enfants  et  les  dégénérés. 


2.  —  Ascarides  parasites  rares  de  l'homme. 

Asoarla  oanÎB  Wemer,  1782.  —  5^n.;  A.  mystax  Rudolphi,  1803. 

Description,  —  Corps  blanch&tre  ou  un  peu  brunâtre  ;  extrémité 

antérieure    f^énéralement   recourbée   et    portant    deux  ailes  mem- 


Fli?,  220.  —  Ascaris  canis,  mâle, 
d'après  Railliet. 


Fig.  221.  ~  Ascaris  ranis  femelle, 
d  après  Railliet 


braneuses  latérales  (Vig.  233),  qui  lui  donnent  Taspect  d*une  flèche. 
Bouche  entourée  de  trois  lèvres  presque  égales.  Le  mâle  (fig.  aao), 
long  de  6  à  9^",  a  Textrémitc  caudale  recourbée.  Ia  femelle  (dg.  aai>. 
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qui  mesure  de  8  à  13^*,  a  rextrémité  postérieure  obtuse.  La  vulve 
est  située  vers  le  quart  antérieur. 

Habitat.  —  Cet  ascaride  se  trouve  fréquemment  dans  Tintestin  grêle 
du  chat,  du  chien  et  de  quelques  autres  carnivores.  On  le  rencontre 
accidentellement  chez  Thomme.  Celui  du  chat  est  plus  petit  que  celui 
qui  vit  chez  le  chien,  d*où  les  deux  variétés  établies  par  certains 
auteurs  :  A.  mystax  var.  felis  et  A.  mystax  var.  canis. 

Évolution.  —  Les  œufs  globuleux,  à  surface  alvéolée  (fig.  aa3),  mesu- 
rant 65  à  80  (A  de  diamètre,  se  développent  comme  ceux  dU.  lumbri- 


Pig.  S22.  —  Tète  d^ Ascaris  canis, 
frohsle,  d'après  Railiiet. 


Fig.  M3.  -r-  Œuf  A' Ascaris  canis, 
très  grossi,  d'après  A.  Schneider. 


coldei  dans  l'eau  ou  la  terre  humide.  LMnfestation  semble  avoir  lieu 
directement,  sans  le  secours  d'un  hôte  intermédiaire. 

Asoftris  maritima  Lcuckart,  1876.  —  Cet  ascaride,  vomi  par 
un  enfant,  au  Groenland,  en  i8()5  et  recueilli  par  Pfaff,  n*a  plus  élu 
obser>'é  depuis.  11  mesurait  43~"  do  long  sur  i"  de  large  et  n'était 
pas  parvenu  à  maturité  sexuelle.  La  plupart  des  autours  pensent 
qu'il  s'agit  d'un  parasite  accidentel,  avalé  par  Tenfant. 

Asoaris  texana.  Smith  et  Gœth,  kjoV  —  Ce  nématodc  a  été 
trouvé  par  Smith  et  Gœth  chez  un  individu  do  race  blanche  habitant 
le  Texas.  L'exemplaire  recueilli  était  une  femelle  mesurant  de  58  à 
Ce"*  de  longueur. 
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3.  —  OXYURUS  VERMICULARIS  ET  OXYURIOSE. 

Après  avoir  décrit  l'oxyure,  nous  dirons  quelques  mois  de 
son  rôle  pattiogène. 

1*.  —  OxYunus  VERMICULARIS  Liuné,  1767. 

Synonymie,  —  Oxyuri$  vermicularis  Bremser,  1819. 

Description.  —  PcUt  ver  de  couleur  blanchâtre,  présen- 
tant une  extrémité  céphalique  renflée,  une  bouche  munie  de 
trois  lèvres  et  une  crétc  prismatique  longitudinale  sur  les 
parties  latérales  du  corps.  Le  mâle,  long  de  3  à  5"",  présente 
une  extrémité  caudale  sinueuse  ou  enroulée  en  spirale,  ter- 
minée par  un  long  spicule  recourbé  en  hameçon.  La  femellf, 
longue  de  9  à  i±"  est  effilée  à  son  extrémité  caudale  ;  sa 
vulve  est  située  un  peu  en  avant  du  quart  antérieur  du 
corps  (lig.  224). 

Habitat.  —  Ce  parasite  est  répandu  sur  toute  la  surface 
du  globe  ;  il  habite  Tintestin  grêle,  le  caecum  et  la  portion 
terminale  de  l'intestin  de  l'homme.  Dans  le  gros  intestin,  on 
trouve  les  femelles  d'oxyure  ;  elles  sont  remplies  d'œufs 
embryonnés,  prêts  à  être  mis  en  liberté.  Dans  l'intestin 
grêle  se  développent  les  oxyures  des  detix  sexes,  après  Tin- 
gestion  des  œufs  ;  mais,  tandis  que  les  mâles  meurent  après 
la  fécondation,  les  femelles  survivent  et  gagnent  alors  le 
gros  intestin. 

Évolution.  —  Les  œufs  sont  lisses,  ovalaires,  aplatis  sur 
une  de  leur  face  latérale,  longs  de  50  à  54  u  et  larges  de  20  à 
21  \x  ;  ils  sont  revêtus  d'une  enveloppe  albumineuse  qui  leur 
permet  de  s'agglomérer.  Au  moment  de  la  ponte,  Tembryon 
est  déjà  formé.  Ces  œufs  sont  expulsés  au  dehors  et  ingérés 
ensuite,  soit  par  le  même,  soit  par  un  autre  individu.  L'em- 
bryon se  développe  alors  dans  le  tube  digestif  de  son  h6te  et 
ne  tarde  pas  à  devenir  adulte.  Il  résulte  des  expériences  de 
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Leuckart,  de  Grassi  et  de  Calandruccio,  que  le  développement 


Fig.tU.—  Oxyurusvermicularis.  A.  mâle  Kroisi;  B,  fomelle  grossie,  d'après 
Railliet  ;  C  et  D,  mAle  et  femelle  grossis  deui  (ois. 

de  l'oxyure  est  direct  et  que  le  parasite  n'a  pas  besoin,  pour 
évoluer,  d'un  hôte  intermédiaire. 
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2*.  —  OXYURIOSE. 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  l'ensemble  des  accidents 
que  peut  provoquer  chez  l'homme  Oxyurut  vermieularis. 

Symptômes.  —  La  présence  des  oxyures  passe  rarement 
inaperçue,  car  les  symptômes  locaux  qu'ils  déterminent  sont 
très  caractéristiques. 

Le  symptôme  le  plus  im[x>rtaut  est  le  prurit  anal,  parfois 
douloureux  et  accompagné  de  ténesme,  qui  survient  en  géné- 
ral périodiqueii)ent  vers  le  soir,  au  moment  où  Ton  se  met 
au  lit.  Ce  prurit  est  provoqué  par  la  présence  des  femelles 
dans  la  partie  Inférieure  du  rectum  et  au  niveau  de  Tanus. 
La  muqueuse  de  la  marge  de  l'anus  est  rouge,  injectée,  gon- 
lice,  et  enduite  d'un  mucus  sanguinolent  ;  les  plis  radiés  de 
l'anus  peuvent  contenir  des  oxyures.  Les  selles  ont  parfois 
l'aspect  diarrliéique,  mais  ce  symptôme  est  loin  d'ôlre  cons- 
tant. Les  troubles  de  l'appétit,  les  nausées,  les  vomissements 
sont  des  symptômes  assez  fréquents. 

Les  accidents  de  l'oxyuriose  s'étendent  très  souvent  aux 
organes  génilaux  ;  ils  consistent  en  érections,  en  démangeai 
sons  plus  ou  moins  vives  au  niveau  du  périnée  du  gland  et 
de  la  vulve,  donnant  lieu  à  des  habitudes  de  masturbation. 

Ces  troubles  sont  provoqués  par  la  présence  des  oxyures 
dans  la  ré$;ion  du  périnée  ;  chez  les  petites  filles  les  parasites 
peuvent  pénétrer  dans  la  vulve,  y  déterminer  un  prurit  vio- 
lent et  provoquer  ainsi  des  accès  de  nymphomanie. 

Exceptionnellement  on  a  trouvé  des  oxyures  dans  la  cavité 
utérine  et  même  dans  des  kystes  ovariens. 

Les  oxyures,  bien  que  n'émigrant  pas  aussi  volontiers  que 
les  Ascaris,  peuvent  ne  pas  rester  localisés  à  la  portion 
terminale  de  l'intestin  ou  au  niveau  des  organes  génitaux. 
Ils  ont  été  observés  dans  la  bouche,  les  fosses  nasales, 
l'œsophage,  l'estomac,  dans  Vappendice,  et  jusque  dans  la 
cavité  péritonéale.  Leur  présence  dans  la  paroi  de  lintesiin 
grêle  a  été  plusieurs  fois  signalée  ;  dans  ce  cas,  le  parasite 
s'enkyste  sous  la  muqueuse,  au  niveau  des  plaques  de  Payer. 
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Butler  a  trouvé  dans  une  autopsie,  de  petits  kystes  siégeant 
dans  la  paroi  du  gros  intestin  et  renfermant  des  œufs 
d'oxyure.  La  présence  de  ce  nématode  dans  la  vessie  et 
Turëthre  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Enfin,  on  a  aussi  décrit  sous  le  nom  d'oxyuriose  cutnnée 
une  dermatite  de  la  région  anale  produite  par  la  pénétration 
des  œufs  d'oxyure  dans  les  lésions  de  grattage. 

Les  siimptômes  généraux^  d'origine  sympathique  ou  réflexe, 
peuvent  s'observer  dans  Toxyuriose  ;  mais  ils  sont  géné- 
ralement moins  intenses  que  dans  d'autres  hehnintiiiases. 
Le  petit  malade  maigrit,  devient  paie,  dort  mal,  a  des  ter- 
reurs nocturnes,  son  caractère  se  modifie  ;  enfin,  plus  rare- 
ment, il  peut  présenter  de  la  chorée,  de  l'éclampsie,  des 
accidents  méningés  et  même  des  troubles  intellectuels. 

Etiologie.  —  L'arrivée  d'œufs  d'oxyures  datis  l'organisme 
et  le  développement  de  ces  œufs  dans  l'intestin  sont  les 
conditions  nécessaires  à  l'apparition  de  l'oxyuriose. 

Les  œufs  d'oxyure  sont  expulsés  avec  les  matières  fiscales 
d'individus  contaminés.  Après  dessiccation  des  excréments, 
les  œufs  sont  entraînés  avec  les  poussières  et  peuvent  être 
répandus  à  la  surface  d'objets  divers,  des  plantes  potagères 
ou  arriver  dans  l'eau  de  boisson.  Notons  cependant  que  les 
œufs  d'oxyure  vivent  moins  longtemps  dans  l'eau  (]ue  Irs 
œufs  d^Àscaria,  On  comprend  dès  lors  facilement  comment  a 
lieu  l'infestation.  L'absorption  d'eau  impure,  la  consomma- 
tion de  légumes  ou  de  fruits  contaminés,  le  transport  à  la 
bouche  d'objets  souillés  sont  les  modes  de  contamination  1rs 
plus  fréquents.  Les  personnes  qui  vivent  on  contact  avec 
des  enfants  hébergeant  les  parasites,  contracteront  plus 
facilement  l'oxyuriose. 

Enfin  Vauio  infestation  est  très  fréquente  ;  l'enfant  ï>orteur 
d'oxyures  se  gratte  sans  cesse,  transporte  avec  ses  ongles 
des  œufs,  voire  même  des  femelles  entières  et  s  il  porte  ses 
mains  ainsi  souillées  à  sa  bouche,  il  s'infestera  constamment. 
Les  oxyures  peuvent  ainsi  être  excessivement  nombreux  dans 
l'intesUo. 
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Ces  nématodes  s'observent  à  tout  âge  et  Heller  en  a  vu 
chez  un  enfant  de  5  semaines  comme  chez  un  vieillard  de 
82  ans  ;  toutefois,  ils  sont  beaucoup  plus  communs  chez  le> 
enfants  que  chez  les  adultes.  Le  sexe  ne  semble  pas  avoir 
une  grande  influence,  cependant,  d'après  Heller,  les  femmes 
seraient  un  p"u  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes. 

Ajoutons  (|ue  l'oxyuriose  apparaît  de  préférence  au  priii- 
temps  et  qu'on  l'observe  dans  les  agglomérations,  où  la  vie 
en  commun  favorise  la  dissémination  du  parasite. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  généralement  simple 
et  l'examen  des  selles  permettra  de  découvrir  le  parasite. 
Dans  les  cas  où  cet  examen  serait  négatif,  on  recherchera 
les  œufs  dans  les  matières  fécales.  Il  ne  faudra  pa<(  prendre 
les  oxyures  pour  d'autres  helminthes  ni  confondre  les  dou 
leurs  de  l'oxyuriose  avec  celles  que  provoquent  les  hémor- 
rhoïdes. 

Pronostic.  —  Il  est  excessivement  bénin,  mais  l'oxyuriose 
peut  persister  parfois  assez  longtemps  et  l'auto-infesiation 
est  souvent  un  obstacle  à  l'expulsion  complète  des  parasites, 
malgré  l'institution  d'un  traitement  approprié. 

Traitement.  —  On  commence  par  prescrire  un  traitement 
local,  qui  consiste  à  donner  un  lavement  le  soir  avant  le 
coucher. 

On  pourra  indiquer  en  lavement  l'un  des  médicaments 
suivants  :  l'huile  de  foie  de  morue,  un  mélange  à  parties 
égales  de  glycérine  et  d'eau,  de  Teau  salée  à  30  pour  cent, 
de  l'eau  savonneuse  dans  la  proportion  de  3  grammes  de 
savon  pour  tOO  grammes  d'eau,  une  infusion  d'absinthe 
contenant  iO  grammes  d'absinthe  pour  200  grammes  d'eau, 
une  infusion  de  tanaisie  contenant  3  grammes  de  tanaisie 
jM)ur  200  grammes  d'eau,  de  l'eau  vinaigrée,  etc. 

En  même  temps,  on  enduira  le  pourtour  de  Tanus  et 
l'intérieur  du  rectum  avec  de  l'onguent  gris  ou  avec  la 
pommade  suivante  : 
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Calomel 5  grammes. 

Vaseline 3o  » 

On  peut  administrer  ces  mêmes  médicaments  sous  forme 
de  suppositoires. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  soins  locaux,  associés  à  des 
bains  fréquents,  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  des 
oxyures  :  mais  d'autres  fois,  il  est  nécessaire  d'administrer 
un  antihelminthique. 

La  naphtaline  se  donne  à  la  dose  de  cinq  à  quinze  centi- 
grammes en  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  ;  mais  son 
action  est  incertaine,  et  il  est  préférable  d'employer  la 
santonine  que  Ton  prescrit  de  la  façon  suivante  : 

Santonine o  gr.  oa . 

Calomel o  gr.  o5. 

Extrait  d*absin(he o  gr.  o5. 

Pour  une  pilule. 

Une  à  trois  pilules  pour  les  enfants  ;  trois  à  dix  pour  les  adultes, 
le  soir  avant  de  se  coucher. 
Prendre  le  lendemain  matin  de  Thnile  de  ricin. 

Si  l'on  ne  veut  pas  employer  la  santonine.  à  cause  des 
accidents  qu'elle  provoque  parfois  (1),  on  peut  la  remplacer 
par  le  samen-contra.  Une  formule  assez  usitée,  empruntée 
à  G.  Lyon,  est  la  suivante  : 

Poudre  de  semen-contra  ...  o  gr.  5o  à  i  gramme. 

Mousse  de  Corse 5  grammes. 

Lait  bouillant loo         » 

Sucre q.  s. 

Quel  que  soit  le  vermifuge  choisi,  le  médecin  doit  recom- 
mander la  diète  lactée  pendant  le  traitement. 

Prophylaxie.  —  On  devra  détruire  les  matières  fécales 
contaminées  par  les  oxyures.  L'eau  de  boisson  sera  liltrée  et 
les  fruits  ou  les  légumes  consommés  crus,  seront  soigneu- 

(I)  Voir  page  429. 
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sèment  lavés.  On  évitera  la  promiscuité  avec  les  sujets 
atteints  et  la  communauté  des  objets  de  toilette  (serviettes. 
éponges). 

Comme  l'auto-infestatioa  a  lieu  le  plus  souvent  par  Tinter- 
médiaire  des  ongles  qui  renferment  les  œufs  du  parasite,  on 
aura  soin  de  couper  les  ongles  très  ras  et  on  enduira  les 
doigts  d'aloês  ou  de  toute  autre  substance  amère  pour  em- 
pêcher les  enfants  de  les  porter  à  la  bouche.  Les  mains 
devront  être  tenues  très  propres  et  les  ongles  seront  brossés 
avec  une  solution  antiseptique. 

4.  —  Uncinaires  et  uncinariose. 

Deux  espèces  d'uncinaires  ou  anchylostomes  peuvent  vivre 
eu  parasites  chez  l'homme;  nous  les  examinerons  successi- 
vement, puis  nous  étudierons  l'afTection  grave  qu'elles  déter- 
minent, l'uncinariose. 

1*.  —  Uncinaria  duodenalis  (Dubiui,  1843). 

Synonymie.  —  Àncfiylostoma  dtwdmale  DubinI,  184:^: 

Sclerostoma  duodenale  Cobbold,  1864. 

Description.  —  Corps  blanc  rosé,  cylindrique,  un  peu 
atténué  en  avant.  Capsule  buccale  (lîg.  226)  située  oblique- 
ment sur  la  face  dorsale  et  présentant  quatre  dents  recour- 
bées en  crochet  et  deux  petites  dents  saillantes.  Le  mâie, 
long  de  8  à  If",  présente  une  bourse  caudale  (fig.  227) 
d  où  sortent  deux  spicules  longs  et  grêles.  La  femeUe^  longue 
de  10  à  I8"*,  est  obtuse  à  son  extrémité  caudale;  la  vulve 
est  située  vers  le  tiers  postérieur  du  corps  (fig.  225). 

Habitat.  —  Ce  parasite  vil  en  grande  quantité  dans  V\n- 
testin  grêle  de  l'homme  adulte,  implanté  sur  la  muqueuse, 
où  il  produit  de  petites  hémorrhagies.  On  Ta  rencontré  aussi 
chez  quelques  singes  anthropoïdes.  Il  est  répandu  dans 
toutes  les  parties  du  monde,  mais  à  des  degrés  divers. 
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Fig.  225.  —  Unctnaria  duodenalis.  A,  mâle,  trèt  grossi  ;  B,  femelle,  très 

Cnïtt  d'après  Perroncilo  ;  C  el  D,  mâle  et  femelle,  grandeur  nalarelle  ; 
laf  très  grossi  ;  F,  larve  libre,  grossie,  d'après  Perroncilo. 


440 


l'HECIS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE 


Évolution.  ~  Les  œufs  (fig.  228),  ellipsoïdes,  à  coque 
mince,  mesurent  52  (x  de  long  sur  32  {x  de  large.  Le  proto- 
plasma  qu'ils  contienneol 
est  granuleux  et  habituel- 
lement segmenté.  Le  nom 
bre  des  cellules  est  de 
deux,  de  quatre,  de  huit. 
ou  plus  élevé  encore;  dans 
ce  dernier  cas,  le  contenu 
de  l'œuf  a  un  aspect  mûri 
forme. 

Pour  que  l'œuf  conti- 
nue à  se  développer,  il 
faut  qu'il  soit  expulsé  de 
l'intestin  et  qu'il  arrive 
dans  un  milieu  convena- 
ble. Le  milieu  le  plus  fa- 
vorable à  son  développement  est  la  boue  ou  la  terre  hu- 
mide, dans  un  endroit  aéré  et  à  une  température  de  25* 
à  30*.  Lëclosion  peut  avoir  lieu,  suivant  les  cas,  au  bout  de 


Piff.  226.  —  Tèle  et  armature  buccale  &tJ. 
auodeiialiSt  grossie,  d'après  Looss. 


Fig.  227.  ..  Bourse  copulalHce  <\W.  duodenalis  Rrossie.  d,  bord  dorsal  ; 
V,  bord  venlral,  d'après  Guiarl  et  Grimbert. 

12  à  15  heures  ou  au  bout  de  3  à  4  jours.  Les  larves,  dites 
rhabdil  if  ormes  (1),  mesurent  à  leur  sortie  de  l'œuf  environ 

(1)  Les  larves  rhabdUif ormes  ou  rhabditoïdes  sont  canclèriseet  par  «a 
casophage  prèseolant  deux  renflemenls  séparés  par  une  portion  rèlrécie. 
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210  [L  de  long  sur  14  ;x  de  large.  Elles  grandissent  dans  le 
milieu  ambiant,  subissent  une  première  mue  vers  le  troi- 
sième jour,  et,  au  bout  de  4  à  8  jours,  elles  ont  atteint  leur 
complet  développement,  mesurant  alors  560  ^ 
de  long  sur  24  (x  d'épaisseur.  Il  se  produit 
à  ce  moment  une  nouvelle  mue  et  la  larve 
est  dite  slrofigyloide  (1). 

A  cette  période  de  son  développement,  la 
larve  demeure  souvent  enfermée  dans  la 
peau  de  sa  mue  et  demeure  ainsi  encapsulée 
ou  enkystée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Les  larves,  ainsi  protégées,  peuvent 
résister  aux  intempéries  et  à  Taction  de 
substances  nocives;  elles  peuvent  supporter 
une  dessiccation  de  24  heures  au  moins. 

C'est  sous  cette  forme  encapsulée  que  la 
larve  arrive  dans  le  tube  digestif  de  l'bomme,  où  elle  achève 
de  se  développer.  Elle  se  débarrasse  dans  l'estomac  de  la 
capsule  qui  l'entoure  et  arrive  dans  l'intestin.  Là  elle  gran- 
dit, subit  plusieurs  mues  et,  au  bout  de  cinq  semaines  en- 
viron, parvient  à  l'état  adulte. 

Looss  est  parvenu  à  faire  vivre  et  évoluer  des  larves  d'un- 
cinaire,  dans  une  botte  de  Pétri,  sur  un  mélange  de  matières 
fécales  et  de  noir  animal,  additionné  d'eau,  à  la  température 
de  26*  à  30*. 


FiK.  228.  —  OEuf 
d'//.  (iuodenalU^ 
grossi  400  fois, 
u'jprèsGaiartet 
(iriinbert. 


2*.    —    UNtlINARIA   AMEUIGANA    W.  SlilcS,    1902. 

Synonymie.  —  Necator  americanus;  Ànkylostoma  ame- 
f'icanum. 

Description.  —  Celte  uncinaire  se  distingue  essentielle- 
ment de  la  précédente  en  ce  que  sa  cupule  buccale  (fig.  229) 
est  dépourvue  de  dénis  ventrales,  mais  elle  présente  à  leur 


(1)  Les  larves  stroiigyloïdes  sont  caraclcnsées  par.  un  œsophage  cylin- 
driqae. 
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place,  deux  lèvres  semi-lunaires  proéminentes  ;  il  existe  dor- 

salement  une  paire  de  lèvres 
peu  développées  et  deuxpaires 
de  dents  coniques  au  lieu 
d'une  chez  U.  duodenalis,  La 
bourse  copulatrice  (fig.  230) 
diffère  aussi  légèrement  dans 
la  disposition  des  côtes. 


Habitat.  —  Cette  espèce 
vit  aussi  dans  l'intestin  grêle 
de  l'homme.  Trouvée  d'abord 
au  Texas,  elle  se  rencontre 
dans  beaucoup  de  localités 
d'Amérique  (Wardell  Stiles) 
et  même  en  Italie. 


Fig.  229.  -  Têle  et  armature  buccale 
ûWncinaria  americana,  grossies, 
d'après   Looss. 


Évolution.    —   Les  œufs   (fi g.^  231)  sont  ellipsoïdes   et 
mesurent  de  64  à  76  {>.  de  long  sur  36  à  40  {i  de  large.  Ils  se 


Fig.  230.  —  Bourse  copulatrice  û'U.  americana^  grossie, 
a,  bord  dorsal  ;  v,  bord  ventral,  d'après  Guiart  et 
Grimbert. 


Fig.  231.  —  CEnf 
(VU.  americana, 
grossi  400  fois, 
d'après  Gaiart  et 
Grimbert. 


développent  comme  dans   l'espèce   précédente   et  donnent 
naissance  aux  larves  qui   vont  infester  l'homme. 
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3*.  —  Unginariose. 

Vuncinai-iose  est  uoe  maladie  spécilique  causée  par  la  pré- 
sence daos  rintestin  grêle,  d'un  ver  parasite  {Uncinaria)  et 
généralement  caractérisée  par  une  anémie  profonde.  Bien 
qu*on  la  rencontre  dans  les  régions  tempérées,  o£i  elle  est 
particulièrement  localisée  dans  certains  corps  de  métiers, 
elle  est  surtout  répandue  dans  les  contrées  tropicales. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  les  plus  divers:  en  Europe, 
on  l'a  appelée  anémift  des  mineurs,  anémie  des  briquetiers, 
anémie  des  tunnels;  en  Egypte,  elle  est  connue  sous  le  nom 
de  chlorose  d*Égypte;  aux  Antilles  sous  celui  de  cachexie 
aqueuse  ou  mal  de  cœur  des  nègrea;  au  Brésil,  sous  celui  d*upi- 
laçao  et  de  cançaçao  ;  enOn  dans  l'Afrique  équatoriale,  on  la 
désigne  sous  le  nom  d'anémie  ou  d'hypohémie  inter tropicale. 
Les  auteurs  actuels  emploient  souvent  les  noms  d'ankylosto- 
mose  ou  d'ankylostomiase. 

Historique.  —  On  connaissait  l'anémie  de^  mineurs  et 
l'anémie  des  briquetiers  avant  la  découverte  de  l'agent 
pathogène  de  ces  affections,  car  c'est  seulement  en  1838  (!) 
qu'Angelo  Dubini  découvrit  l'uncinaire  à  l'autopsie  d'une 
jeune  paysanne  morte  à  l'hôpital  de  Milan. 

Depuis  cette  époque,  Gricsinger  a  montré  que  la  chlorose 
d'Egypte  était  due  à  ce  parasite  et  l'on  a  reconnu  également 
qu'il  était  la  cause  de  l'anémie  intertropicale.  Vers  1870, 
Grassi  et  plusieurs  médecins  italiens  trouvèrent  l'uncinaire 
chez  les  briquetiers  et  chez  les  ouvriers  des  rizières  et  des 
solfatares,  atteints  d'anémie.  En  1879,  Perroncito  a  mis  en 
évidence  le  rôle  de  ce  ver  dans  l'étiologie  de  l'épidémie  d'ané- 
mie pernicieuse,  qui  a  sévi  sur  les  ouvriers  travaillant  au 
percement  du  tunnel  du  Saint-Gothard.  A  partir  de  cette 
époque,  l'uncinaire  a  été  trouvée  dans  les  populations  mini(''- 
res  d'un  grand  nombre  de  régions,  et  l'on  considère  aujour- 
d'hui Tuncinariose  comme  une  véritable  entité  morbide. 

(1)  C'est  MQiement  en  1843  qae  Dubini  donna  la  descripUon  de  ce  parasite. 
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Symptômes.  —  L'un  des  premiers  symptômes  de  Tunci- 
Dariose  est  une  douleur  ou  une  gène  dans  la  région  épigastri- 
que;  cette  douleur  augmente  généralement  par  la  pression 
et  diminue  après  les  repas.  L'appétit  manque  parfois  ;  le  plus 
souvent  il  est  exagéré.  Lorsqu'il  est  satisfait,  il  se  produit 
des  troubles  dyspeptiques  variés,  des  borborygmes,  des  coli- 
ques, de  la  diarrhée,  résultant  d'une  digestion  incomplète 
des  aliments,  dans  quelques  cas  de  la  constipation. 

Les  selles  ont  quelquefois  une  teinte  brun  rouge  due  à  la 
présence  de  sang  à  moitié  digéré;  elles  peuvent  contenir  de 
petits  flocons  de  mucus  teinté  de  sang,  mais  le  sang  pur  y 
est  rare. 

La  perversion  du  goût  s*observe  chez  quelques  malades, 
qui  sont  atteints  de  géophagie  ou  de  pica. 

La  fièvre  est  fréquente,  irrégulière,  intermittente,  parfois 
sub-continue  ;  d'autres  fois  la  température  descend  au-dessous 
de  la  normale  et  ces  modiûcations  thermiques  peuvent  se 
présenter  alternativement.  On  peut  observer  à  ce  moment, 
de  la  bronchite  catarrhale  et  diverses  éruptions  cutanées. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  d'une 
profonde  anémie  apparaissent  graduellement.  Les  muqueuses 
et  la  peau  sont  décolorées,  la  face  est  bouffie,  les  pieds  et  la 
région  malléolaire  sont  œdématiées,  on  constate  de  la  lassi- 
tude, de  l'essouflcment,  des  palpitations,  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  des  vertiges,  de  la  diminution  de  l'acuité 
visuelle,  de  la  dépression  et  de  l'apathie  mentale,  des  ten- 
dances à  la  syncope,  etc. 

On  observe  les  mêmes  troubles  circulatoires  que  dans 
l'anémie  pernicieuse. 

Malgré  l'anémie  avancée,  il  n'y  a  pas  perte  de  poids  comme 
dans  la  tuberculose,  le  cancer  ou  le  mal  de  Bright. 

La  maladie  progresse  difléremment  selon  les  cas.  Tantôt 
l'anémie  survient  rapidement,  et  la  mort  arrive  peu  de 
semaines  ou  peu  de  mois  après  l'apparition  des  premiers 
symptômes,  mais  des  cas  aussi  rapides  sont  rares  ;  tantôt,  et 
c'est  la  forme  la  plus  fréquente,  la  maladie  progresse  lente- 
ment et  cette  forme  chronique  peut  durer  plusieurs  années. 
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Lorsque  l'uncinariose  grave  se  déclare  avant  la  puberté, 
la  croissance  et  le  développement  sont  retardés. 

La  pénétration  de  la  larve  sous  la  peau  détermine  du 
prurit  et  une  éruption  spéciale  :  Vuncinanoae  cutanée.  Cette 
détermatose  a  été  surtout  observée  dans  l'Assam  et  aux 
Ktats-Unis,  où  on  l'appelle  le  pani'<fhao  ou  firound-itch.  Aux 
Indes,  les  Anglais  la  désignent  sous  le  nom  de  dhobie-itch. 

Anatomie  patholog^ique.  —  L'examen  du  sang  montre 
que  la  quantité  des  globules  rouges  diminue  lentement  jus- 
qu'à ce  qu'elle  devienne  incompatible  avec  la  vie.  U  n'y  a 
pas  de  véritables  déformations  des  hématies,  comme  dans 
l'anémie  pernicieuse  idiopatlii(|ue,  et  la  leucocytose  n'est  pas 
si  prononcée  que  dans  la  leucocjthémie.  La  valeur  en  hémo- 
globine des  globules  rouges  ne  diminue  pas  dans  la  même 
proportion  que  leur  nombre.  On  constate  que  les  éosinophiles 
ont  sensiblement  augmenté.  A  l'autopsie,  le  corps  de  l'indi- 
vidu ayant  succombé  à  l'uncinariose,  n'est  pas  amaigri,  et  des 
dépôts  graisseux  se  rencontrent  aux  endroits  habituels. 

La  présence  d'un  œdème  généralisé  exagère  même  cet 
embonpoint.  On  peut  aussi  observer  des  épanchements  des 
cavités  séreuses;  tous  les  organes  sont  anémiés  et  les  mus- 
cles présentent  une  pôleur  extrême.  Le  cœur  est  mou  et 
dilaté  et  ses  muscles  sont  atteints  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Le  (oie  et  les  reins  contiennent  aussi  de  la  graisse. 

Quant  l'autopsie  n'est  pas  faite  iinniédiatemenl,  on  trouve 
des  uncinaires  dans  le  mucus  qui  tapisse  la  surface  externe 
de  l'intestin  et  l'on  aperçoit  sur  la  muqueuse  de  petites 
extravasations  sanguines  avec  une  dépression  au  centre  de 
chacune,  maniuant  l'endroit  où  était  fixé  le  parasite. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  pu  pratiquer  l'autopsie  une  ou  deux 
heures  après  la  mort,  on  a  trouvé  les  uncinaires  fixées  par 
leur  extrémité  buccale  à  la  muqueuse  de  la  dernière  portion 
du  duodénum  et  du  jéjunum.  Le  nombre  dos  parasites  peut 
varier  de  quelques  douzaines  à  plusieurs  centaines. 

Les  uncinaires  se  nourrissant  du  sang  de  leur  hôte,  peu- 
vent, lorsqu'elles  sont  très  nombreuses,  occasionner  par  cela 
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même  une  certaine  anémie.  Des  calculs  ont  montré  qu'une 
centaine  d'uncinaires  peuvent  enlever  chaque  jour  cinq  gram* 
mes  de  sang. 

L'absorption  du  sang  est  favorisée  par  la  présence,  chez  le 
parasite,  d'une  glande  sécrétant  un  liquide  anticoagulant, 
et  comparable  aux  glandes,  qui  existent  chez  les  sangsues. 

Mais  l'intensité  de  l'anémie  est  loin  d'être  proportionnelle 
à  la  quantité  de  parasites  répandus  dans  l'intestin;  aus«:i 
est  il  difficile  de  l'expliquer  uniquement  par  les  bémor- 
rbagies  provoquées  par  le  nématode.  C'est  pourquoi  on  a 
pensé,  en  s'appuyant  sur  des  expériences  de  laboratoire,  que 
l'uncinaire  était  capable  de  sécréter,  sans  doute  par  ses 
glandes  céphaliques  ou  cervicales,  une  substance  toxique 
ayant  une  action  hémolysantc  sur  le  sang  humain.  Rappro- 
chant ces  faits  de  ceux  que  nous  avons  signalés  à  propos  de 
l'anémie  bothriocéphalique,  il  est  permis  de  supposer  que 
l'action  toxique  de  certains  parasites,  bien  qu'incomplète- 
ment démontrée,  peut  néanmoins  exister. 

Étiologie.  —  Nous  savons  aujourd'hui  que  l'uncinaire  est 
l'agent  pathogène  spéciOque  de  la  maladie  que  nous  venons 
de  décrire.  Nous  connaissons  d'autre  part  l'évolution  du 
parasite  et  la  forme  larvaire,  sous  laquelle  il  pénètre  dans 
l'organisme;  nous  devons  étudier  ici  par  quelle  voie  se  (ait 
cette  pénétration. 

La  voie  buccale  est  la  voie  de  pénétration  la  plus  fréquente. 
Les  larves  abondent  d  mis  l'eau  boueuse  de  certaines  mines 
et  les  ouvriers  qui  y  travaillent,  ont  leurs  mains  souillées 
par  ces  eaux,  voire  même  par  des  excréments  qu*il  leur 
arrive  de  toucher.  Les  mineurs  s'infestent  donc  en  portant 
directement  leurs  mains  ainsi  contaminées  à  la  bouche,  ou 
bien  en  touchant  leur  pain  ou  leurs  aliments  sans  s'être 
préalablement  lavé  les  mains.  L>au  de  boisson  contient  aussi 
fré(iuemment  des  larves.  L'infestation  a  lieu  de  la  même 
manière  chez  tous  les  ouvriers  <|ui  manipulent  la  terre 
humide,  briqueliers,  terrassiers,  etc. 

La  voie  cutanée  peut  aussi  être  suivie  par  les  larves  d'uDCi- 
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iiairc,  ainsi  que  l'a  montré  Looss  (1)  et  après  lui  beaucoup 
d'autres  auteurs.  Les  larves,  arrivées  au  contact  de  la  peau, 
passent  à  travers  les  follicules  pileux,  produisant  une  irrita- 
tion le  plus  souvent  assez  fugace,  ou  une  dennatite  prurigi- 
neuse, que  nous  avons  signalée  sous  le  nom  d*uncinaiix)se 
cutanée.  Elles  iraient  de  là  par  l'intermédiaire  des  lympha- 
tiques ou  des  vaisseaux  sanguins,  dans  le  cœur  droit  et  dans 
les  poumon<<,  passeraient  des  capillaires  pulmonaires  dans 
les  voies  aériennes,  provoquant  au  moment  de  leur  passage 
la  bronchite  catarrhale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Elles  gagneraient  ainsi  le  pharynx  d'où  elles  passeraient 
dans  le  tube  digestif. 

Enliu  il  n'est  pas  impossible  que  les  larves,  entraînées  par 
le  vent  ou  l'air  des  mines,  pénètrent  accidentellement  par  les 
voies  respiratoires. 

Toutes  les  races  peuvent  être  également  atteintes;  cepen- 
dant l'uncinariose  s'observe  surtout  chez  des  individus  débi- 
lités, ou  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Dans  les  pays  tropicaux,  cette  alTection  est  très  réi)andue 
chez  les  indigènes,  tandis  qu'en  Europe  elle  n'existe  guère 
que  dans  certains  corps  de  métiers.  Les  mineurs,  les  brique- 
tiers,  les  tuiliers,  les  potiers,  les  ouvriers  qui  travaillent 
dans  les  tunnels,  dans  les  rizières  ou  les  solfatares  sont  les 
plus  atteints,  étant  sans  c^sse  en  contact  avec  la  terre 
humide,  à  une  température  habituellement  élevée,  condi- 
tions essentiellement  favorables  au  développement  de  l'unci- 
naire. 

Distribution  géographique.  —  On  peut  dire  que  l'unci- 
nariose est  répandue  sur  toute  la  surface  du  globe  ;  toutefois 
elle  est  moins  commune  en  Europe  et  dans  les  pays  froids 
que  dans  les  régions  tropicales. 

En  Europe,  on  l'observe  surtout  dans  les  districts  miniers. 
Les  régiuns  les  plus  atteintes  sont  :  en  France,  les  bassins 
houilliers  de  Saint-Étienne  et  du  Nord  ;  en  Belgique,  le  Hai- 

(1)  Looss  (A.).  Ueb«r  das  Eindriffen  des  AnkyloAioinalarven  in  die  meos- 
chlicben  Haal.  Centralblatt  fur  Bakt.,  I  ablh.,  XXIX,  1901,  p.  733. 


448  PRÉCIS   DE   PARASITOLOGIK  HUMAINE 

naut,  Mons,  Charleroi,  Liège;  en  Allemagne,  la  Westphalîe  et 
les  pays  rhénans  ;  en  Hongrie,  les  houillières  de  Schemnitz, 
et  de  Kemnitz  ;  en  Italie,  Turin,  Florence,  Pavie,  Catane  et 
Palerme  ;  en  Angleterre,  la  région  minière  des  Cornouailles. 
Enfin,  l'uni-inariose  existe,  bien  que  plus  rarement,  en 
Hollande,  en  Suède,  en  Suisse,  en  Autriche,  en  llulgarie.  eu 
Serbie,  en  Corse,  en  Sardaigne  et  en  Sicile. 

En  Asie,  l'uncinariose  a  été  constatée  au  Japon  (Tokio  et 
Kioto),  dans  VHindowitan,  au  Bengale,  à  Calcutta,  à  Madras, 
à  Travancore  et  dans  l'Ile  de  Ceylan  à  Colombo.  On  Va  aussi 
observée  au  Tonkin,  en  Cochinchine  et  en  Annam.  Dans 
Tarchipel  malais,  elle  existe  à  Java,  à  Bornéo,  aux  rhilip- 
pines  (Manille)  et  dans  les  Moluques, 

En  Afrique,  cette  affection  est  très  répandue;  elle  a  été 
signalée  en  Tunisie,  à  Gabès  et  à  Gafsa,  en  Egypte,  en 
Abyssinie,  à  Zanzibar.  Au  Congo,  elle  décime  environ  les 
deux  tiers  des  indigènes.  Presque  toute  la  côte  occidentale 
est  infestée:  le  Cameroun,  la  Côted'Or,  Lihéna,  le  Sietra 
Leo'ie  et  la  Sénégambie.  Enfin  l'Afrique  du  Sud  (Natal,  Itlœn- 
fontein)  et  les  lies  voisines,  Madagascar,  Maurice,  Èlayotte, 
les  Comores,  sont  aussi  des  régions  contaminées. 

En  Amérique  du  Nord,  l'uncinariose,  due  le  plus  souvent 
à  Unrinaria  nmericana,  a  été  rencontrée  à  San-Francisco, 
à  Saint-Louis,  dans  la  région  du  Missouri,  en  Californie, 
en  Floride  et  dans  les  provinces  de  Géorgie,  d'Alabama, 
de  Louisiane,  de  la  Caroline  du  sud,  de  la  Caroline  du  nord 
et  de  Virginie.  Au  Mexique,  on  l'a  trouvée  à  Guanajuato. 

En  Amérique  tlu  Sud,  l'uncinariose  sévit  au  Uréstl  (Bahia, 
Rio-de-Janeiro,  Santa-Catliarina,  Sa6-Pauloi,  dans  les  Guya- 
nes,  au  Venezuela,  en  Colombie  et  dans  certaines  régions  de 
l'Arjîentine,  du  Pérou  et  de  la  Bolivie. 

Aux  AnlUles,  on  la  rencontre  à  La  Jamaïque,  à  Trinidad 
et  à  Sainte  Lucie. 

En  Océan ie,  on  observe  l'uncinariose  dans  le  Queensland, 
au  nord-est  du  continent  australien,  ainsi  qu'en  Nouvelle- 
Guinée,  aux  Iles  Sandwich  et  aux  lies  Fidji. 
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Diagnostic.  —  Les  signes  cliniques  énumérés  plus  haut 
peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  mais  ils  ne  per- 
mettent pas  d'allirroer  qu'il  s'agit  d'uncinariose. 

Le  seul  signe  certain  consiste  dans  la  présence  d'oeufs  du 
parasite  dans  les  matières  fécales. 

Dans  les  régions  tropicales,  la  présence  d'anémie,  survenue 
sans  cause  apparente,  doit  toujours  faire  songer  à  l'uncina- 
riose  et,  même  si  l'examen  des  selles  est  négatif,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  conclure  ;  car  à  la  dernière  période  de  la 
maladie,  il  arrive  que  les  symptômes  persistent  parfois 
après  la  disparition  des  parasites. 

Dans  ces  mêmes  contrées,  on  évitera  de  confondre  Tuncina- 
riose  avec  le  béribéri  ou  le  paludisme. 

Pronostic.  —  Quand  l'uncinariose  évolue  très  rapidement, 
le  pronostic  est  grave  et  l'afTection  souvent  mortelle  :  mais 
ces  cas  rapides  ne  sont  pas  fréquents  et  s'observent  surtout 
dans  les  contrées  tropicales. 

L'uncinariose,  qui  sévit  en  Europe,  est  habituellement  plus 
bénigne  ;  elle  guérit  parfois  spontanément,  mais  le  plus 
souvent  elle  dure  longtemps  et  affaiblit  considérablement 
le  malade  si  elle  n'est  pas  traitée  d'une  façon  convenable. 

La  quantité  d'œufs  trouvés  dans  les  selles,  peut  rensei- 
gner jusqu'à  un  ccrlain  point  sur  la  gravité  de  la  maladie. 
D*après  Grassi  et  Parona,  150  à  180  œufs  par  centigramme 
de  matière  fécale  indique  une  infection  d'environ  1.000  para- 
sites, mâles  et  femelles. 

Traitement.  —  Les  principales  médications  employées 
contre  l'uncinariose  sont  basées  sur  les  propriétés  anesthé- 
siques  ou  antihelminihiques  du  chloroforme  et  de  l'extrait 
éthéré  de  fougère  mâle.  Voici  dans  la  pratique  comment 
s'administrent  ces  médicaments  : 

1*  Procède  de  Ueifnan  aux  mines  de  Mons, 

Prendre  le  matin  à  jeun  ta  potion  suivante  : 

Extrait  éthéré  de  fou|?èrc  mâle fi  grammes. 

Chloroforme 3  » 

Huile  de  ricin .'io  » 
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Apres  deux  jours  de  repos,  administrer  de  Teau  chlorofomu'e  i 
saturation  (i  pour  loo),  additionnée  d*un  pur^tif  salin  : 

Eau  chloroformée  satun'c  4oo  grammes. 

Sulfate  de  soude 4o  » 

A  prendre  en  une  heure  et  en  quatre  fois.  (Ordinairement  le  maladi* 
s'assoupit). 

Deux  jours  après  administrer  de  nouveau  cette  même  potion. 

Après  un  nouvel  intervalle  de  trois  jours,  redonner  le  mélanf;c 
chioroformo-fiiicique. 

En  somme,  la  période  de  traitement  dure  huit  jours. 
Ilermaii    remplace  quelquefois   la  fougère  par    le   même 
poids  d'essence  de  Wintergreen  ou  f)ar  2  grammes  d'eucahfpto*, 
2'  Procédé  de  Malcoz  et  Lambinet  au  dispensaire  de  Li^e. 

Le  soir  en  se  couchant  le  mineur  prend  chez  lui  le  cachet  purgatif 
suivant  : 

Jalap i 

Calomel {  .m  o  gr.  .o. 

ou  bien  une  pilule  de  podophyllln  de  cinq  centigrammes. 

I^  lendemain  matin,  il  prend  au  dispensaire  huit  capsules  de 
Tenholl  ou  de  Merck  contenant  chacune  o  gr.  5o  d'extrait  éthéré  de 
fougère  mAle  et,  une  heure  après,  huit  autres  capsules  semblable», 
soit  en  tout  huit  grammes,  dose  variable  d'ailleurs  suivant  les 
individus. 

Le  repos  au  lit  est  indispensable,  sinon  il  se  produit  des  nausées, 
des  vomissements,  des  vertiges,  etc. 

Dans  la  matinée,  thé,  café  très  fort  ou  cognac. 

A  deux  heures,  repas  léger,  mais  substantiel.  Puis  le  malade  rentre 
chez  lui. 

Le  deuxième  jour,  repos  à  la  maison. 

\jc  matin  du  troisième  jour,  retour  au  dispensaire  et  absorption  à 
jeun  de  la  i>olion  suivante  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mAh>   ...       U  grammes. 

Chloroforme  pur 3  »• 

(îiycérine  neutre. . .    .    Ao  >• 

A  prendre  en  deux  fois,  à  une  heure  d'intervalle. 
Repos  au  lit  jusqu'à  deux  heures,  puis  repas  et  retour  définitif  au 
logis. 
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On  peut  aussi  employer  le  thymol,  qui,  dans  les  régions 
tropicales  est  généralement  préféré  à  la  fougère  mâle  : 

La  veille  du  traitement,  le  malade  garde  la  diète  lactée  et  prend  un 
laxatif  avant  de  se  coucher. 

Le  lendemain  matin,  on  lui  donnera,  au  lit,  d'heure  en  heure,  de 
o  gr.  60  à  1  gr.  80  de  thymol,  en  cachets  ou  en  capsules.  Trois  doses 
suffisent,  quatre  au  maximum. 

Le  thymol  donne  parfois  des  vertiges,  de  Texcitalion,  des  syncopes, 
des  vomissements,  une  hrùhirc  gastrique  et  pharyngée,  cl,  après  son 
absorption,  les  urines  deviennent  noires,  toutes  choses  dont  il  faut 
prévenir  le  malade.  Pour  éviter  la  dissolution  du  thymol,  il  faudra 
recommander  comme  unique  boisson,  Tcau,  qui  a  un  faible  pou- 
voir dissolvant  et  proscrire  l'alcool,  Téthcr,  la  glycérine  et  l'huile, 
qui  pourraient  produire  avec  le  thymol  des  intoxications  graves. 

Ia  patient  restera  couché,  même  pour  aller  à  la  selle. 

Cinq  heures  après  la  prise  de  la  dernière  dose,  s'il  ne  s'est  pas  pro- 
duit d'évacuation  intestinale,  on  donnera  un  purgatif. 

Le  malade  no  se  lèvera  que  le  soir  pour  prendre  un  léger  repas. 

11  3St  rare  que  ces  traitements  produisent  en  une  seule 
fois  l'expulsion  de  la  totalité  des  vers  et,  si  après  une  ou 
deux  semaines  de  repos,  l'examen  microscopique  révèle 
toujours  la  présence  des  œufs  caractéristiques,  il  faudra 
soumettre  le  sujet  à  une  autre  cure  ou  même  à  plusieurs 
autres. 

Pool  préconise  les  avantages  du  thymotal,  poudre  sans 
odeur,  ni  saveur,  qu'on  donne  à  la  dose  de  1  gramme,  de  3  à 
4  fois  par  jour,  pendant  4  jours  consécutifs.  Le  cinquième 
jour  on  administre  un  purgatif. 

Au  Brésil,  on  se  sert  avec  succès  de  la  dolianine,  principe 
extrait  du  latex  de  Ficm  doliana. 

Ce  remède  est  employé  aussi  bien  par  les  médecins  que 
par  les  «  curadeiros  »  du  pays. 

On  donne  3o  grammes  de  dolianine  de  trois  en  trois  jours,  pendant 
ane  à  deux  semaines,  selon  les  cas. 

Ce  remède,  très  efficace,  est  difficile  à  se  procurer  dans  nos 
pays. 
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En  Abyssinie,  les  indigènes  se  servent  de  l'écorce  d'un 
arbre  de  la  famille  des  acacias  (Àibizzia  anthelminthiea)  et 
cette  écorcc  serait,  paraît-il,  un  agent  si  sur  et  si  iDoflensif 
contre  l'uncinaire,  que  des  expériences  ont  été  entreprises 
avec  ce  produit  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille  (1). 

L'anémie  sera  traitée  dans  tous  les  cas  par  des  prépa- 
rations à  base  d'hémoglobine,  des  toniques,  des  ferrugi- 
neux, des  injections  de  sérum,  et  de  cacodylale,  etc. 

Prophylaxie  générale.  —  Sachant  quelles  sont  les  con- 
ditions les  plus  favorables  au  développement  de  Tuncinaire, 
nous  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  modifier  ces  condi- 
tions, là  où  elles  existent,  afin  de  détruire  le  parasite,  dans 
le  milieu  extérieur. 

Les  régies  de  prophylaxie  générale  doivent  donc  consister  : 
1*  à  empêcher  la  dissémination  des  larves  ;  2*  à  les  détruire 
dans  le  milieu  où  elles  sont  répandues. 

1'  Pour  empêcher  la  dissémination  des  larves,  il  est  néces- 
saire de  mettre  en  observation  les  ouvriers  avant  de  les  em- 
baucher, d'interdire  l'entrée  de  la  mine  ou  de  la  fabrique 
à  ceux  qui  sont  porteurs  d'uncinaires  et  de  les  soigner 
dans  des  dispensaires  spéciaux  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  com- 
plètement gurris. 

Mais  comme  un  certain  nombre  d'individus  hébergeant  le 
parasite,  peuvent  échappsr  à  la  surveillance  la  plus  minu- 
tieuse, il  est  indispensable  d'installer  des  latrines,  en  nombre 
suffisant,  à  la  surface  du  sol  et  dans  les  galeries,  avec  l'obli- 
gation stricte  pour  les  ouvriers  de  s'y  rendre.  On  pourra 
ainsi  prendre  toutes  les  mesures  permettant  de  désinfecter 
rapidement  et  sûrement  les  matières  fécales.  L'acide  sulfu- 
rique  ou  le  sublimé  en  solution  concentrée  sont  recommandés 
à  cet  effet  par  Giles. 

Surtout  on  devra  bien  se  garder,  comme  Ta  fait  remarquer 
Lambinet  do  Liè^^e,  d'utiliser  ces  matières  fécales  pour  des 


(1)  Briançom  (I..).  De  l'ankylostomtase,  specialemenl  dans  le  baMin  bouil- 
lier  de  Sainl-KUenne.  Thi'se  de  l.yon  190i. 
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usages  agricoles,  même  en  les  mélaDgeant  avec  de  la  chaux, 
ce  qui  oe  tue  pas  le  parasite.  Ce  serait  un  des  plus  sûrs 
moyens  de  répandre  Tuncinariose  là  où  elle  est  inconnue. 

â*  La  destruction  dea  larces  d'nncinaire  doit  être  envisagée 
dans  les  mines  et  à  la  surface  du  sol. 

Dans  les  mines,  on  doit  empocher,  autant  que  possible,  la 
stagnation  locale  des  eaux,  nettoyer  le  sol  et  éloigner  les 
boues.  On  peut  assainir  les  galeries  au  moyen  du  lysol  à  5  0/0 
ou  du  sulfate  ferrique.  Manouvriez  recommande  le  chlorure 
de  sodium,  employé  soit  en  cristaux,  dans  les  mines  humides, 
soit  en  solution  aqueuse,  à  2  0/0,  dans  les  mines  poussié- 
reuses. De  plus  une  ventilation  énergique  sera  assurée  dans 
toutes  les  galeries. 

A  la  surface  du  sol,  G  îles  recommande  le  retournement 
des  couches  superficielles  par  le  labour,  qui  enfouit  les  larves 
et  les  tue  par  manque  d'oxygène,  ainsi  que  Texposition  pro- 
longée du  sol  infecté  aux  rayons  directs  du  soleil  et  à  une 
température  dépassant  60*,  qu'on  peut  obtenir  facilement  en 
brûlant  à  sa  surface  de  la  paille  ou  des  herbes  sèches.  Ces 
mesures  peuvent  ôtre  employées  dans  les  régions  tempérées, 
aussi  bien  que  dans  les  contrées  tropicales. 

Prophylaxie  individuelle.  —  La  surveillance  de  l'eau 
de  boisson  et  des  aliments  ainsi  que  la  propreté  corporelle 
sont  la  b<ise  de  la  prophylaxie  individuelle. 

Là  où  sévit  Tuncinariose,  on  ne  doit  consommer  que  de 
l'eau  filtrée  ou  bouillie  et  ne  jamais  déposer  à  terre  des  ali- 
ments ou  des  objets  qui  doivent  être  ensuite  poités  à  la 
bouche.  Avant  chaque  repas,  les  mains  seront  soigneusement 
lavées  dans  de  Teau  propre,  filtrée,  J)ouiHie  ou  salée,  H  il 
existera  à  cet  effet  des  lavabos  bien  ami^nagés  dans  les  gale- 
ries souterraines  et  à  la  surface  du  sol  pour  les  mineurs,  ou 
au  voisinage  de  la  fabrique  pour  les  briquetiers  ou  les  tui- 
liers. Même  en  dehors  des  repas,  Touvrier  doit  toujours 
éviter  de  porter  à  la  bouche  ses  mains  souillées  de  terre. 
Enfin  il  travaillera  avec  des  chaussures  pour  éviter  l'infes- 
tation  par  la  voie  cutanée. 
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Il  convient  en  outre  d'instruire  les  ouvriers,  par  voie 
d'afficlie  et  par  des  conférences,  des  dangers  de  l'uncina- 
riose.  On  essaiera  aussi  de  leur  faire  comprendre  qu'ils 
doivent  prendre  toutes  ces  précautions  non  seulement  dans 
la  mine  ou  la  fabrique,  mais  aussi  chez  eux,  car  il  est  impor- 
tant d'empêcher  la  diflusion  de  ce  redoutable  parasite  dans 
nos  régions  tempérées. 

D'ailleurs,  à  la  suite  de  diflérents  congrès,  spécialemeni 
du  Congrès  d'hygiène  de  Bruxelles,  un  certain  nombre  de 
mesures  ont  été  prescrites  en  France  pour  lutter  contre 
l'uncinariose  ;  elles  sont  énumérées  dans  le  Journal  Officiel 
du  24  octobre  1907. 


5.  —  Strongylides  parasites  rares 

DE     l'homme. 

Triodontophoras  deminatns  Railliet  et  Henry,  1905  (i).  — 
Description.  —  Corps  blanchâtre,  cylindrique,  atténué  aux  deux  extré- 
mités. l.p  mrf/r,  lonjr  de  y'",5,  large  de  56o  |ji,  possède  une  bourso 
caudale  plu»  largo  que  longue,  à  l)ords  finement  denticulés,  mon- 
trant deux  lobes  latéraux  assez  amples,  réunis  par  un  petit  lobe  pos- 
térieur légèrement  sinué.  La  femelle  est  longue  de  ii"",7  et  large  do 
Cjo  (i.  ;  son  corps  e^^l  graduellement  atténué  en  avant  et  demeure  à 
IMHi  jirés  c>lindri(ine  en  arrière  jusqu'au  niveau  de  la  vulve,  située 
sur  une  saillie  as>soz  nette  à  (>8o  u  de  la  pointe  caudale.  Au  delà  de 
la  vulve,  le  cori>s  se  rétrécit  <le  façon  à  former  une  courte  queue 
conique. 

Habitat.  —  Les  deiix  seuls  parasites  de  ce  genre,  antérieurement 
connus,  habitent  le  gros  intestin  dos  équidés.  I/espèce  que  nous 
\onons  do  décrire,  est  de  dimensions  plus  petites  et  les  deux  seuls 
exemplaires  trouvés,  l'un  mâle  et  l'autre  femelle,  ont  été  recueillis  i 
l'autopsie  d'un  noir  africain  de  Mayotte.  (^c  ver,  actuellement  dans 
les  collections  du  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris,  a  été  donne 


(1)  Raillikt  (A.)  et  Henry  (A.).  Vn  nouveau  Sclérostomien  {TriodoniO' 
phorus  dfminutuf  nov.  sp.)  partiUe  de  l'Homme,  r'.  R.  d€  la  Soc*  de 
Biologie,  LVIII.  1905,  p.  5G9. 
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en  i8C5,  parle  docteur  Moneslier,  chîriirj^ien  en  chef  de  la  Marine 
Impériale. 

Évolution.  —  Les  œufs  sonl  ellipsoïdes;  mesurés  k  travers  la  paroi 
du  corps,  ils  sont  lon^  de  60  à  65  {i,  larges  de  38  à  ^o  \l. 

ŒsophagOBtomom  Bnunpti  Railliet  et  Henry,  1906  (i).  — 
Description.  —  On  ne  connaît  que  la  femelle  ;  son  corps  est  blan- 
chAtre,  cylindroïdc,  prof^ressivemcnt  atténué  aux  extrémités,  surtout 
en  arrière,  et  atteignant  sa  plus  grande  largeur  au  niveau  du  tiers 
antérieur.  Le  longueur  est  de  8"*,5  à  io"*,3,  la  largeur  maxima  de 
395  à  3 a5  pi.  La  vulve  ne  fait  aucune  saillie  sur  le  tégument,  et  se 
trouve  à  35o  ou  ^175  pi  de  la  pointe  caudale. 

Habitat.  —  Les  œsophagostomes  vivent  habituellement  flans  Tintes- 
tin  des  ruminants,  des  porcins,  des  tapirs,  des  édentés  et  de  quel- 
ques singes.  CÊiiophagostomum  Brumpti  est  la  plus  petite  de  toutes  les 
espèces  de  ce  genre.  Brumpt  l'a  recueilli  au  cours  de  la  mission  du 
Bourg  de  Bozas,  en  190a  sur  le  fleuve  Omo,  dans  les  tumeurs  de  la 
paroi  du  ciecum  et  du  colon  d*un  indigène  Pouma  Agé  de  trente  ans. 
Tous  les  exemplaires  recueillis  étaient  des  femelles. 

Évolution.  —  Inconnue. 

EoBtrongylus  Tisoeralis  Gmelin,  1789.  —Syn.:  Strongylus  gigas 
Rudolphi,  180a  ;  Strongylus  renatis  Moqu in -Tandon,  1860. 

Description.  —  C*est  le  plus  grand  des  nématodes  ;  son  corps,  rouge 
sanguin,  est  atténué  aux  exln^mités,  surtout  à  l'extrémité  antérieure. 
La  bouche  est  entourée  de  six  nodules.  Le  màle^  long  de  16  à  ^io^"  et 
large  de  ^  à  G*",  pn>sente  à  son  extrémité  caudale  ime  lx>ursc  ova- 
laire,  où  se  trouve  l'orifice  cloacal,  duquel  sort  parfois  un  spicule 
sétiforme.  La  femelle,  longue  de  ao*""  à  i"  et  large  de  5  A  12"",  est 
obtuse  A  son  extrémité  caudale,  qui  porte  l'anus.  La  vulve  est  située 
à  60*=*  environ  de  la  bouche  (fig.  a3a). 

Habitat.  —  Le  strongle  géant  est  généralement  parasite  des  reins. 
On  le  rencontre  chez  différents  mammifères,  phoque,  loutre,  putois 
loup,  chien,  bœuf,  cheval,  etc.,  et  aussi  chez  Thomme.  11  est  ré- 
pandu A  peu  près  partout,  mais  il  est  rare  en  France,  tandis  qu'on  l'a 
souvent  signalé  en  Italie.  Ce  ver  se  loge  habituellement  dans  le  bas- 
sinet fortement  distendu  ;  il  peut  ne  produire  aucun  désordre  ou 
donner  lieu  A  des  troubles  plus  ou  moins  graves.   Sa  présence  peut 


(1)  Railliict(A.)  et  Hcrtar  (A.).  Eocore  un  nouveau  Sclérostomlen  {CEso- 
phagostomum Drumpti  nov,  sp.)  parasite  de  ruomme.  C.  R,  delà  Soc.  ds 
Biologù,  LVIII,  1905,  p.  643. 
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Fig.  232.  -.  Eustrongylus  visceralis.  A.  mAle  ;  B,  embryon  grossi  ;  C,  œal 
très  Kiossi,  d'après  Balbiani. 
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^tre  décelée  par  l^examen  des  urines  sanguinolentes,  qui  contiennent 
les  œufs  du  parasite. 

Évolution.  —  L'œuf  mesure  C4  à  68  (x  de  long  sur  t^o  k  l\'4  y.  de  large  ; 
il  est  ellipsoïde,  bru- 
nâtre et  sa  coque 
épaisse  est  criblée  de 
dépressions.  11  se  dé- 
veloppe dans  un  mi- 
lieu humide  et  Tem- 
bryon  qu*il  contient 
peut  y  vivre  très  long- 
temps, cinq  ans  au 
moins.  L*embryon  est 
fusi  forme  et  long  do 
a^o  {I  environ  sur  iio  (i 
de  large.  On  a  essayé 
en  vain  d*infester  di- 
rectement des  ani- 
maux ;  le  ver  doit 
donc  passer  par  un 
hôte  intermédiaire, 
peut-être  un  poisson, 
mais  cet  hôte  nous 
est  encore  inconnu. 

Strongylus   apri 

Gmelin,  1789.—  Syn.: 
S.  paradoxus  Mehlis, 
i83i. 

Description.  —  Corps 
blanc  ou  brunâtre  ; 
bouche  présentant  six 
lé>Tes.  Le  mâle^  long 
de  la  à  i5"",  possède 
une  bourse  caudale 
bilobée  et  deux  spi- 
cules  grêles  et  très 
allongés.  La  femelle^ 
longue  de  ao  à  5o"", 
a  la  queue  terminée  par  un  court  appendice  crochu,  prés  duquel 
se  trouve  Tanus,  et  immédiatement  en  avant,  la  vulve  (fig.  a33). 


Fig.  233.  —  Strongylus  apri.  A  et  B,  graodcur 
oalurelle  ;  C,  extrémité  caudale  da  mêle,  grossie  ; 

D,  extrémité  caudale   de   la   f«m**lie  grossie  ; 

E.  embryon  libre,  grossi,  d'après  Rallliet. 
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Habitat.  —  Découvert  par  Ëhel  en  1777,  dans  les  bronche»  d*un 
marcassin,  il  a  été  trouvé  depuis  dans  différents  pays  ches  le  porc  el 
le  mouton. 

Diesing  a  décrit  sous  le  nom  de  Strongylus  longevaginatui  un  >er 
trouvé  dans  le  poumon  d*un  g^arçon  de  six  ans,  mort  de  maladir 
inconnue.  Ce  ver,  de  tous  points  semblable  à  5.  apri,  appartient, 
sans  aucun  doute,  à  cette  espèce.  Bristowe  et  Rainey,  puis  Châtia  (i). 
ont  décrit  des  nématodcs  semblables  chez  Thomme. 

Évolution.  —  L'œuf  est  ellipsoïde,  lon^^  de  67  à  100  |i  sur  Sg  à  7s  |i 
de  large  ;  il  contient,  au  moment  de  la  ponte,  un  embryon  qui,  libre, 
mesure  a 30  à  a5o  ^  de  long  sur  10  à  la  {i  de  large.  L*embryon,  aprè» 
une  première  mue,  a  une  résistance  vitale  très  grande,  mais  on  m* 
connaît  pas  la  suite  de  son  développement. 

TriohostrongyloB  instabilis  (Railliet,  1893).  —  Syn.:  Slnm- 
gyliis  instabilis  Railliet,  1893,  Strongylus  subtUis  Looss,  1895. 

Description.  —  Nématode  de  petite  taille  ;  le  mdle^  pourvu  de  deux 
spicules,  est  long  de  4  à  5"*  sur  o*",07  de  large.  La  femelle  est  plus 
grande  et  beaucoup  plus  commune  que  le  mâle  ;  elle  est  longue  de 
5  à  7*"  et  large  de  o"*,o9  au  tiers  postérieur  (flg.  a3à). 

Habitat.  —  Ce  ver  a  été  rencontré  fréquemment  par  Looss  (3),  chez 
les  fellahs  d'Égyplc,  à  Alexandrie  et  au  Caire  ;  il  a  été  depuis  signalé 
au  Japon.  Il  habite  Tcxtrémilé  supérieure  de  Tintestin  gr^le.  où  on 
ne  le  trouve  jamais  en  grand  nombre.  Sa  bouche  n'étant  pas  armée 
et  ses  dimensions  étant  très  petites,  il  ne  semble  pas  produire  de 
symptômes  particuliers. 

Évolution.  —  L'œuf  est  ovale  el  enveloppé  d'une  ccque  très  mince  ; 
il  mesure  G3  (i  de  long  sur  tii  y.  de  large  ;  son  vitellus  ne  se  segmente 
pas  avant  la  ponte.  Son  évolution  est  inconnue. 

TriohoBtrongylas  proboluras  (Railliet,  1896).  ^  Syn.  :  Stron- 
gylus probolurus  Railliet,  1896. 

Ce  strongle  est  de  polilc  taille  ;  le  mâle  mesure  de  4"",5  à  5",5  do 
long  el  la  femelle  de  T'.S  à  6"*.  Il  habite  le  duodénum  du  mouton, 
de  certaines  antilopes  et  du  dromadaire,  on  Egypte.  Looss  l'a  rencon- 
tré chez  l'homme  dans  la  môme  région. 


(1)  Cbatin  (J.).  Le  SlrooKle  paradoxal  chet  rUomme.  Bull,  de  l'Àcad.  de 
méd,,  (3),  XIX,  1888,  p.  483. 

(2)  Looss  (A.).  Strongylus  subtilis  n.  sp.  ein  bliteher  anbekaonter  Para- 
site de«  Menaehen  in  Egyplen.  Centralblalt  fiir  B<kkterioloçte.  XVIII,  1895, 
p.  161. 
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Fig.  234.  —  Trichostrongyltu  instabilis.  Mâle  et  femelle  grossis  50  fois, 
d'après  Guiarl  et  Grimbert. 
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Triohostrongylus  vitrintiB  Looss,  1906.  —  Cette  espèce  re« 
semble  aux  précédentes  ;  le  mâle  mesure  de  4""  à  5"*, 5  de  lon^r  sur 
85  (A  do  large  ;  la  femelle  de  5**  à  6"*,5  sur  84  à  93  (ji.  Les  œufs  ont 
une  longueur  de  84  à  90  {i  sur  une  largeur  de  46  à  5o  \l. 

Looss  a  trouvé'ce  parasite  en  Egypte  dans  le  duodénum  du  mouton 
et  exceptionnellement  dans  celui  du  dromadaire  et  de  l'homme, 

Physaloptera  oaaoaBioa  von  Linstow,  1903.  —  Le  type  de  ce 
nématode  appartient  au  Musée  zoologiquc  de  Saint-Pétersbourg-  Le 
mâle  mesure  i4""  de  long  sur  o"",7o  de  large;  la  femelle  mc«iirp 
37"*  de  long  siir  i"',5  de  large. 

A  Textrémité  postérieure  de  la  femelle,  de  chaque  côté  de  l'anus. 
se  trouve  une  sorte  d'expansion  latérale  comparable  à  celle  qu'on 
trouve  à  la  partie  antérieure  d* Ascaris  eanis,  mais  jouant  un  tout 
autre  rôle  ;  c'est  un  organe  copulatcur. 

L'œuf  mesure  5;  fi  de  long  sur  89  ji  de  large  (i). 

Ce  parasite  a  été  trouvé  chez  l'homme  dans  le  Caucase,  par  Mv- 
notriès. 


6.  —  Trichocephalus  trichiurus  et 
trichocéphalose. 

Nous  examinerons  successivement  le  trichocéphale  et  son 
rôle  pathogène. 

1'.  —  Trichocephalus  trichiurus  (2)  (Linné,  1771). 

Synonymie.  —  Ascaris  trichiura  Linné,  1771;  T.  hominvi 
Schrank,  1788  ;  T,  dUpar  Rudolphi,  1801. 

Description.  —  Le  mâle,  long  de  35  à  45"",  est  effilé  à  sa 
partie  antérieure,  plus  épais  à  sa   partie  postérieure,  ter- 


(1)  LiNSTow  (von).  Zwei  neiie  Paraailen  des  Menschen.  Ccntralbl.  f,  Bakt., 
XXXI  1902,  p.  768. 

(2)  Trichiurus  vieot  de  OptÇ,  cheveu  et  oupa,  queue.  Ce  terme,  qui  moi- 
ble  en  coniiadicUoo  avec  celui  de  Trichocephalus,  vient  de  ee  que  les  pre- 
miers auteurs  avaient  pris  Teitremité  antérieure  du  ver,  pour  la  qmne. 
d'où  le  nom  û' Ascaris  trichiura,  donné  par  Linné  en  1771. 
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minée  par  un  spicule  et  contournée  en  spirale.  La  femelle, 
longue  de  35  à  50*",  est  effilée  dans  ses  deux  tiers  antérieurs, 
plus  épaisse  dans  son  tiers  postérieur  (fig.  235). 


Fig.  235 Tnchocephalus  irichiurus.  A,  mâle  très  grossi  ;  B,  femelle  très 

grossie  ;  C  el  D.  mile  et  femelle,  grandear  naturelle  ;  £,  œuf  très  grossi. 

Habitat.  —  Le  trichocéphale  vit  dans  le  cœcum  de  Thomme. 
II  se  trouve  aussi  dans  l'appendice,  dans  le  colon  et  plus 

aC. 
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rarement  dans  l'intestin  grêle.  II  existe  généralemeDt  en 
petit  nombre  ctiez  un  même  individu,  cependant  Beliingfaam 
en  a  vu  119  sur  un  seul  cadavre  et  Rudolphi  plus  de  1000. 

Ce  parasite  est  répandu  à  peu  près  dans  toutes  les  con- 
trées. On  Ta  rencontré  chez  des  singes  et  chez  des  lému- 
riens. 

Évolution.  —  L'œuf  brunâtre,  long  de  ol  à  53  u  et  large  de 
21  à  23  [k,  présente  aux  deux  pôles  une  sorte  de  bouchon  un 
peu  saillant  et  de  couleur  plus  claire  que  la  coque.  En  raison 
de  l'épaisseur  de  celle-ci,  il  peut  résister  longtemps  aux 
influences  extérieures.  Arrivé  dans  l'humidité,  l'œuf  évolue; 
l'embryon  se  forme,  et  s'il  est  avalé  avec  l'eau  de  boisson,  il 
sort  de  sa  coque,  acquiert  sa  maturité  sexuelle  et  devient 
adulte.  Les  expériences  de  Calandruccio  et  de  Grassi,  ont 
en  eflet  démontré  que  l'iufestation  se  faisait  directement. 

2*.  —  Trighocépualose. 

Le  trichocéphale  est  peut-être  l'hôte  le  plus  banal  et  le 
plus  Inoflensif  de  l'intestin  de  l'homme  ;  dans  quelques  cas 
cependant,  il  est  capable  de  produire  divers  accidents  aux- 
quels on  donne  le  nom  de  irichocéphalose. 

Symptômes.  —  Le  plus  souvent  le  parasite  ne  révèle  sa 
présence  par  aucun  symptôme  ;  quelquefois,  cependant,  il 
provoque  des  troubles  intestinaux  ou  nerveux  et  une  anémie 
plus  ou  moins  grave,  surtout  quand  il  existe  en  grande 
quantité  dans  l'intestin.  Il  y  a  peut-être  alors  absorption  de 
produits  toxiques  élaborés  par  ces  helminthes. 

On  a  cité  des  cas,  rares  il  est  vrai,  où  les  accidents  ner- 
veux et  l'anémie,  attribués  exclusivement  au  trichocéphale. 
avaient  amené  la  mort. 

Ces  dernières  années,  on  a  pensé  que  ce  ver  jouait  un  rôle 
dans  l'étiologie  de  certaines  appendicites  (1),  et  qu'il  pouvait 
aussi,  par  les  lésions  qu'il  provoquerait  dans  la  muqueuse 

(1)  McTCHNiftOP.  C.  A.  Aead.  Méd.  Paris,  12  mars  1901. 
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intestinale,  favoriser  le  développement  de  certaines  mala- 
dies infectieuses,  telles  que  la  lièvre  typhoïde  (1). 

Mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point. 
Même  lorsque  les  trichocéphales  sont  fixés  à  la  muqueuse 
intestinale  ou  la  traversent  de  part  en  part,  ils  ne  semblent 
pas  produire  de  lésions  importantes. 

Le  rôle  de  ces  vers  dans  Tétiologie  de  l'appendicite  vermi- 
neuse  ne  semble  guère  différer  de  celui  d'un  corps  étranger 
quelconque. 

En  ce  qui  concerne  la  lièvre  typhoïde,  certains  auteurs, 
Guiart  en  particulier,  en  appuyant  leur  opinion  sur  quel- 
ques statistiques,  ont  repris  l'idée  de  Haspail,  qui  accusait 
les  trichocéphales  de  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  l'étio- 
logic  de  cette  maladie. 

Mais  cette  hypothèse,  loin  d'être  contrôlée  par  tous  les 
faits,  vient  d*être  sérieusement  battue  eu  brèche  par  Chan- 
temesse  et  Rodriguez  (2)  qui,  à  la  suite  de  nombreuses 
observations  cliniques,  pensent  que  :  «  les  tricboréphales 
ne  jouent  aucun  rôle  dans  l'étiologie,  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic de  la  lièvre  typhoïde  ». 

11  ne  faut  être  trop  affirmatif  ni  dans  un  sens  ni  dans 
l'autre  et,  avant  de  conclure,  il  est  nécessaire  de  multiplier 
les  expériences  et  les  observations. 

ÉUolog^e.  —  La  trichocéphalose  est  exclusivement  due  à 
l'ingestion  d'œufs  embryonnés  de  trichocéphales  qui  se  déve- 
loppent dans  rinteslin. 

Ces  œufs  représentent  la  seule  forme  sous  laquelle  le  para- 
site se  trouve  dans  la  nature.  Comme  les  œufs  d'Ascaris,  ils 
sont  surtout  répandus  dans  l'eau  et  sur  les  légumes  ou  les 
fruits.  L'infestation  aura  donc  Heu  de  la  même  manière. 


(1)  Guiart  (J.).  Le  Trichocéphale  et  les  associaUons  parasitaires.  C.  R. 
Soc.  de  BioL,  16  mars  1901  et  Blanchard  (R.).  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  J. 
Guiart  ioUlulè  ;  R61e  du  Trichocéphale  dans  réUologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
Bull.  Acad.  de  médecitie,  18  octobre  1904  et  Archives  de  Parasitologie 
IX,  1905  p.  122. 

(2)  Chantrmbssk  et  Ronniooti.  Les  vers  iotesUnaux  sont-ils  une  cause 
provocatrice  de  fièvre  typhoïde  ?  Bulletin  médical,  8  avril  1908,  p.  319. 
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On  comprend  aisément  que  le  parasite  soit  plus  fréquent 
là  où  un  grand  nombre  d'individus  vivent  en  contact,  par 
exemple  dans  les  mines,  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  pri- 
sons. 

L'âge  et  le  sexe  n'ont  aucune  influence,  toutefois,  on  d*oI>- 
serve  pas  de  trichocéphales  chez  les  enfanta  à  la  mamelle. 

Diagnostic.  —  Le  diagnoslic  de  la  trichocéphalose  est 
parfois  assez  diflicile  :  il  ne  peut  être  établi  d'une  façon 
certaine  que  par  la  recherche  des  œufs  dans  les  matières; 
fécales. 

Pronostic.  —  A  part  les  cas  très  rares  où  la  trichocépha- 
lose revêt  une  certaine  gravité,  le  pronostic  est  excessive- 
ment bénin. 

Traitement.  —  Le  thymol  est  le  vermifuge  le  plus 
employé  contre  les  trichocéphales.  On  le  prescrit  de  la  même 
façon  et  aux  niAmes  doses  que  lorsqu'il  s'agit  d'expulser 
Tuncinaire.  Toutefois,  ce  médicament  présentant  des  incon- 
vénients sérieux  (1),  il  est  plus  prudent  de  l'ordonner  chez 
les  enfants  sous  forme  de  lavement  : 

Thymol A  grammes. 

Huile  d*amandes  douces ao          » 

Jaune  d'œu  f N'  i . 

Eau I  ao  grammes. 

On  peut  aussi  prescrire  à  la  place  des  cachets  ou  des  cap- 
sules de  thymol  la  préparation  suivante  : 

Thymol i  à  5  grammes. 

Gomme  arabique a  à  5         » 

Sirop  d'écorces  d'oranger ao                 » 

Eau  distillée Ito                u 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  la  matinée,  d'heure  en  heure. 
Donner  le  soir  un  purgatif,  si  rclTet  attendu  ne  s'est  pas  produit. 

(1)  Voir  pagelM. 
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Prophylaxie.  —  Tout  ce  que  nous  avons  dit  précédem- 
ment au  sujet  de  la  prophylaxie  de  l'ascaridiose  (1)  :  usage 
d'eau  filtrée,  lavage  des  légumes  et  des  fruits  consommés 
crus,  etc.,  peut  s*appliquer  à  la  trichocéphalose. 


7  —  Trighinella  spiralis  et  trichinose. 

Après  avoir  décrit  la  trichine,  nous  étudierons  la  grave 
affection  qu'elle  détermine  chez  l'homme. 

l*.  —  Trichlnella  spiralis  (Owen,  1835). 

Synonymie.  —  Ti'ichina  spiralis  Owen,  1835. 

Description.  —  Ver  de  petite  taille,  à  peine  visible  à  l'œil 
nu.  Le  mâle  est  long  de  l'',4  à  1",6  ;  en  arrière  de  l'orifice 
cloacal  se  trouvent  deux  paires  de  papilles.  La  femelle  atteint 
une  longueur  de  3  à  4'",  sur  une  largeur  de  60  .a  ;  la  vulve 
est  ventrale,  l'anus  terminal  ;  elle  est  vivipare  (fig.  236). 

Habitat.  —  Les  trichines  adultes  vivent  dans  le  tube  di- 
gestif de  certains  mammifères,  particulièrement  de  l'homme, 
du  porc,  du  rat,  de  la  souris,  du  cobaye  et  du  lapin.  Les 
larves  émigrent  directement  dans  les  différents  tissus  de 
l'hôte,  surtout  dans  le  tissu  musculaire,  où  elles  s'enkys- 
tent. 

D'autres  animaux  peuvent  aussi  être  infestés,  soit  natu- 
rellement, soit  expérimentalement,  tels  sont  le  chien,  le  chat, 
le  mouton,  la  chèvre,  le  bœuf,  etc.  Chez  les  oiseaux,  on  n'a 
observé  que  des  trichines  adultes  dans  l'intestin  ;  les  larves 
ne  semblent  pas  pouvoir  s'y  développer. 

évolution.  —  La  femelle  fécondée  dans  le  tube  digestif 
de  son  hôte,  les  œufs  arrivent  à  maturité  dans  l'utérus  ;  ils 
mesurent  20  <x  de  diamètre  et  ne  lardent  pas  à  donner  nais- 

(f  )  Voir  page  429. 
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sance  aux  embryons,  qui  s'échappent  par  la  vulve.  Après  la 
mise  en  liberté  des  embryons.  Ici? 
trichines  adultes  sont  générale- 
ment expulsées,  tandis  que  les  eut- 
bryons,  en  nombre  considérable 
(15.000  pour  chaque  femelle)  tra- 
versent la  paroi  intestinale  et  arri- 
vent  par  la  voie  sanguine,  ou  plus 
probablement  en  suivant  les  lym- 
phatiques, dans  la  circulation 
générale. 

lis  vont  alors  s'enkyster  dans 
les  muscles,  quelquefois  dans  d'au- 
tres tissus.  Les  kystes  ont  la  (orme 
d'un  petit  citron,  mesurant  envi- 
ron 400  '(i  de  long  sur  2oO  u  de 
large  et  présentant  aux  pôles  un 
dépôt  graisseux  {fig,  238)  ;  ils  con- 
tiennent généralement  chacun  une 


: 


Fi2.  236.  >-.  TricMnella  spira- 
lis.  A,  mâle  1res  sro»»  ;  B, 
femelle  très  grossie,  d*après 
J.  ChaUn 


FiK.  237.  —  Larves  de  T,spiralis  exlrailcft 
du  lissa  adipeax,  d'après  J.  ChaUn. 

larve  enroulée  en  spirale,  quel- 
quefois plusieurs  ;  on  en  a  compté 
jusqu'à  sept  dans  le  même  kyste. 
Les  larves  (fig.  237),  déjà  difléren- 
ciées  au  point  de  vue  sexuel,  vivent 
ainsi  longtemps  et,  avalées  par  un 


PRÉCIS   DE   PARASlTOLOGie   HUMAINE  467 

animal  capable  de  s'infester,  elles  donnent  naissance  à  des 
trichines  intestinales  adultes. 

Les  animaux  les  plus  infestés  sont  les  rats,  qui  se  conta- 
minent en  s'entre-dévorant.  Le  porc  semble  s*infester  par  le 
rat  et  l'bomme  par  le  porc. 

2*.  —  Trichinose. 

La  trichinose  est  l'ensemble  des  accidents  causés  par  la 
présence  de  la  trichine  dans  l'organisme.  Cette  atlection, 
presque  toujours  très  grave,  est  heureusement  rare  chez 
l'homme,  sauf  dans  certaines  contrées  bien  délimitées. 

Symptômes.  —  Lorsque  les  trichines  sont  peu  nom- 
breuses, les  symptômes  sont  peu  accusés  et  l'aflection  n'a 
rien  de  caractéristique  ;  la  fièvre  est  nulle  et  la  guérison 
8*opère  en  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  le  cas  contraire,  la  trichinose  est  une  maladie  grave, 
dans  laquelle  on  peut  distinguer  trois  périodes. 

Après  une  période  d'incubation  qui  peut  varier  de  trois  à 
quarante- trois  jours,  les  symptômes  de  la  trichinose  appa- 
raissent dans  l'ordre  suivant  : 

La  première  période,  d'une  durée  de  8  jours  environ,  cor- 
respond au  développement  des  trichines  dans  l'intestin  et  à 
Téclosion  des  embryons.  Elle  est  surtout  caractérisée  par  de 
Virntation  intestinale,  avec  troubles  de  l'appétit,  vomisse- 
ments, diarrhée,  parfois  constipation. 

La  deuxième  pénode,  qui  va  du  8*  au  15*  jour  environ,  cor- 
respond à  la  dissémination  des  trichines  dans  les  muscles. 
Les  phénomènes  musculaires  dominent;  ce  sont:  de  la  tension 
douloureuse  dans  les  muscles,  de  la  gène  dans  les  mouve- 
ments, dans  la  mastication,  dans  la  déglutition,  dans  la  res- 
piration et  dans  la  phonation. 

La  trotiiènie  période  survient  au  bout  d'un  temps  va- 
riable et  est  caractérisée  par  un  état  d'anémie  et  de 
cachexie  extrêmes,  résultant  d'une  nutrition  insuffisante. 
Des  CBdèmes  apparaissent  surtout  à  la  face  ;  des  éruptions 
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miliaires  s'observent  sur   la    peau,  occasionnant  un  pru- 
rit plus  ou  moins  intense.  Enfin  dans  bien  des  cas,  l'in 
telligence    est  atteinte    et    le    malade    succombe    dans    le 
marasme. 

La  fiètre  accompagne  tous  ces  symptômes  et  s'observe  dès 
la  première  période. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  celle-ci  ne 
survient  guère  avant  six  semaines  et  n'apparaît  parfois  qu'au 
bout  de  quatre  mois. 

Si  la  terminaison  est  fatale,  la  mort  arrive  le  plus  souvent 
entre  la  quatrième  et  la  sixième  semaine,  lorsque  les  symp- 
tômes de  myosite  atteignent  leur  maximum. 


Anatomie  pathologique.  —  Lorsque  la  trichine  est  dans 
lintestin,  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  hyperhémiée. 
congestionnée  et  présente  de  petites  ecchymoses. 

Les  plaques  de  Payer  sont 
épaissies  et  Ton  peut  voir  à 
leur  niveau  des  trichines 
dans  la  paroi  intestinale.  Ces 
vers  peuvent,  d'après  Cer- 
fontaine,  envahir  la  mésen- 
tère et  les  ganglions  mésen 
tériques. 

Quand  les  embryons  ont 
envahi  le  sustème  mtisrti/atrr, 
il  se  forme  autour  d'eux,  par 
réaction  des  tissus  voisins, 
une  enveloppe  kystique 
t  "j^i^^^'   s  1  (lig.   238);    les   muscles    pa- 

3^f^^3^p^f :^«  ^^s^^^s  subissent  les  altéra- 

-^  ^  T3^(^B         IJons    suivantes  :     la     fibre 

musculaire  dégénère,  sa 
striation  disparaît  ;  elle  pâlit 
et  les  noyaux  se  multiplient  ; 
puis  les  ûbres  voisines  s'en- 
flamment et  le  tissu  inter-fasciculaire  prolifère  activement. 


Kig.  238.  —  Ky8l4^  renfeimaot  une 
larve  de  trichine  enroulée  en  spirale, 
d'après  J.  Clialin. 


\ 
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Lorsque  le  k.>ste  est  complôtcnient  développé,  on  voit  appa- 
raître aux  deux  pôles  des  granulations  graisseuses  ;  ce 
kyste  subit,  au  bout  de  6  à  9  mois,  la  dégénérescence  cal- 
caire et  se  détache  alor^i  en  blanc  sur  le  muscle. 

Les  muscles  les  plus  atteints  sont  par  ordre  décroissant  : 
le  diaphragme,  les  muscles  de  l'épaule,  le  psoas,  les  muscles 
du  larynx,  de  la  région  crurale  interne,  du  cou,  de  la  langue, 
des  joues,  de  l'œil,  de  l'abdomen,  les  fléchisseurs  de  la 
cuisse,  les  muscles  de  la  nuque,  les  intercostaux  et  les  mus- 
cles du  dos. 

Ces  muscles  peuvent  être  envahis  pariin  nombre  considé- 
rable de  trichines  ;  L»uckart  a  pu  en  compter  de  1.200  à 
1.500  dans  un  gramme  de  muscle  chez  un  seul  individu,  ce 
qui  ferait  pour  l'ensemble  des  muscles  un  total  de  30  à  40 
millions  de  parasites. 

Ëtiologie.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
l'homme  contracte  la  trichinose  en  mangeant  de  la  viande  de 
porc  contenant  des  trichines  enkystées. 

C'est  donc  dans  les  pays  où  les  porcs  sont  infestés  dans 
une  proportion  considérable,  que  lu  trichinose  sévira  avec  le 
plus  d'intensité. 

Mais  une  autre  condition  est  nécessaire  pour  que  la  tri- 
chine puisse  se  développer,  c'est  que  la  viande  de  porc  soit 
consommée  crue  ou  insuffisamment  cuite  ;  c'est  ce  qui  arrive 
dans  certaines  contrées  de  l'Allemagne  du  Nord,  où  la  viande 
de  porc  est  mangée  fraîche  et  crue. 

Les  viandes  fumées  ou  salées  peuvent  aussi  contenir  des 
trichines  vivantes,  mais  comme  ces  viandes  ne  sont  habi- 
tuellement consommées  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  il  y  a  des  chances  pour  ({u'un  certain  nombre 
de  larves  aient  péri.  Néanmoins  la  salaison  n'est  pas  suffî- 
sante  par  elle-même  pour  tuer  à  coup  sûr.  toutes  les  trichines. 
Celles-ci  ont  même  été  renrontrées  vivantes  dans  des 
viandes  en  putréfaction. 
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Distribution  géographique.  —  La  trichinose  est  une 
afiection  cosmopolite  mais  rare,  sauf  dans  deux  régions. 
V Allemagne  du  Nord  et  les  Élals-Unis, 

On  Tobserve  dans  d'autres  pays  sous  forme  épidémique. 
notamment  en  Hollande,  en  Suède,  en  Danemark,  en  Russie, 
beaucoup  plus  rarement  en  Belgique,  en  Suisse,  en  Italie,  en 
Espagne,  en  Angleterre,  en  Algérie,  en  Asie  et  dans  TAmé- 
rique  du  Sud. 

Signalons  en  France  l'épidémie  qui  eut  lieu  à  Crépy-en- 
Valois  (Oise)  en  1878. 

Diagnostic.  —  Dans  les  cas  isolés,  le  diagnostic  est  assez 
délicat  ;  mais  si  la  trichinose  apparaît  sous  forme  épidé- 
miquo,  les  commémoratifs  et  Texamen  des  viandes  ingérées 
peuvent  mettre  sur  la  voie.  Ou  pourrait  au  besoin  (aire  une 
incision  exploratrice  et  examiner  un  fragment  de  muscle 
prélevé  sur  un  malade. 

Pronostic.  —  Il  dépend  surtout  du  nombre  des  trichines 
ingérées.  Nous  avons  vu  qu'il  existait  des  cas  bénins  ;  mais 
le  plus  souvent  la  trichinose  est  une  affection  grave  et  le 
pronostic  doit  être  réservé. 

Traitement.—  Dus  que  les  larves  sont  enkystées  dans  les 
muscles,  toute  médication  devient  inutile.  Au  début,  on  doit 
administrer  des  antihelminthiques  pour  chasser  les  trichines 
du  tube  digestif.  La  glycérine  à  haute  dose  (200  grammes) 
administrée  après  un  purgatif,  a  donné  de  bons  résultats. 

Prophylaxie.  *-  La  prophylaxie  générale  consistera  &  em- 
pêcher autant  que  possible  les  porcs  de  s'infester  en  surveil- 
lant leur  alimentation  et  en  les  tenant  proprement.  On  devra 
en  outre  faire  un  examen  méticuleux  des  viandes  de  porc. 
livrées  à  la  consommation.  Cet  examen,  très  bien  organisé  en 
Alleniagne,  a  réduit  considérablement  lestais  de  trichinose. 

La  prophylaxie  individuelle  consistera  dans  la  cuisson 
des  viandes  qui  sera  prolongée  pendant  longtemps,  les  larves 
de  trichines  étant  très  résistantes  à  l'action  de  la  chaleur. 
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8.   —   FiLARIA   BaNCROFTI   ET    FILARIOSE. 


Parmi  les  tilaires  dont  les  embryons  sont  sanguicoles, 
F.  Bancrofii  est  la  mieux  connue  ;  nous  l'étudierons  tout 
d'abord,  puis  nous  parlerons  des  accidents  qu'elle  est  capa- 
ble de  provoquer. 

1*.  —  FiLARiA  Bancrofti  Cobbold,  1877. 

Ssmonymie.  —  Filaria  sanguinis  hominis  Lewis,  1872; 
F.  noduma  Manson,  1891. 

Description.  —  Ver  dont  le  corps  blanc  opalin  est  atténué 
à  ses  deux  extrémités.  Le  mâle  mesure 
38",6  de  long  sur  0",120  de  large  ;  la  fe- 
melle (Cg.  239)  atteint  85  à  90"*  de  long 
sur  0"",20  de  large.  Elle  est  habituellement 
vivipare,  mais  peut  cependant  pondre  des 
œufs  longs  de  38  f^  sur  14  u  de  large. 

Habitat.  —  Les  filaires  adultes  vivent 
dans  le  système  lymphatique  de  l'homme, 
en  amont  des  ganglions,  qu'elles  ne  peuvent 
traverser.  Les  embryons  (lig.  240),  entourés 
d'une  cuticule,  mesurent  environ  300  ti  de 
long  sur  8  î^  de  large  ;  ils  vivent  libres 
dans  le  sang  ;  cependant,  on  ne  les  ren- 
contre dans  le  sang  périphérique  que  pen- 
dant  la  nuit,  d'où  le  nom  de  F,  nocturna 
donné  à  ces  organismes.  On  les  désigne 
parfois  sous  le  nom  de  micro  filaires,  réser- 
vant le  nom  de  filaires  pour  les  adultes. 

Ce  parasite  est  répandu  dans  tous  les  pays 
chauds. 


Évolution.  —  Les  expériences  de  Low  ont 
démontré  d'une   façon  absolue   le   rôle  de 


Flj.  239.  —  Fila- 
ria Bancrofti  ; 
femelle  adulte, 
grandeur  nata- 
relle,  d*après 
Manson. 
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certains  moustiques  dans  la  propagation  de  Filaria  Ban- 
crofii.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  Culex  ciliaris 
Linné,  1767,  provenant  d'Australie,  espèce  qui  n'est  autre 
que  Culex  pipiens  Linné,  17o8,  de  nos  pays.  Depuis,  on  a 
montré  que  les  embryons  de  F.  Bancrofli  peuvent  être 
hébergés  par  divers  représentants  de  la  famille  des   culi- 


Fi^.  thO.  —  Embryon  do  F.  liancrofti  dans  le  sang  de  Thomme. 


cides,  dont  nous  donnerons  la  liste  en  étudiant  1  etiologie  de 
la  filariose. 

La  tîlaire  femelle,  généralement  vivipare,  vit,  comme  nous 
l'avons  vu,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  elle  donne 
naissance  à  des  embryons  qui  suivent  le  cours  de  la  lymphe 
et  arrivent  avec  elle  dans  le  système  circulatoire  :  c'est  ainsi 
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Fix*  ta.  —  Évolotion  de  F.  BancrofU  chez  le  moustique.  A,  coupe  des 
mandes  Iboraeiqoes  de  Cuiex,  contenaot  des  larves  de  flialre  Vf)  ;  B,  coope 
sagittale  de  la  tète  du  Culex,  montrant  les  larven  de  flialre  (f)  qot  s'en«a- 
Itnl  dans  la  cavité  de  la  gaine  de  la  tro'ope,  d'après  Low  ;  C,  coupé  Irans- 
veraale  de  la  trompe  permettant  de  voir  les  larves  de  flialre  (/),  coupées 
aot*i  transversalement,  dans  le  labium  et  dans  les  ptlpes,  d*aprèt  Noé. 
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qu*on  en  trouve  une  quantité  considérable  dans  ie  sang  des 
individus  atteints  de  filariose,  mais  seulement  la  nuit,  ou 
plutôt  pendant  le  sommeil.  C'est  à  ce  moment,  on  le  sait, 
que  les  moustiques  ont  coutume  de  voltiger.  Si  un  moustique 
femelle,  car  le  mâle  ne  pique  pas,  vient  à  piquer  le  malade, 
il  absorbe  avec  son  sang  une  certaine  quantité  d'embryons» 
de  filaires.  L'embryon  vit  quelque  temps  dans  Testomac  du 
moustique,  puis  perd  sa  gaine,  traverse  la  paroi  stomacale, 
tombe  dans  la  cavité  générale  et  arrive  dans  Tintervalle  des 
libres  des  muscles  thoraciques  de  l'insecte  (tlg.  2if,  A), 
où  il  reste  un  certain  temps,  pendant  lequel  il  grandit.  Les 
muscles  sont  généralement  raréfiés  et  détruits  par  endroits. 
Bientôt,  au  bout  de  dix-huit  jours  environ,  la  larve  chemine 
à  la  partie  antérieure  du  thorax,  puis  dans  la  tète  du  mous> 
tique.  Elle  pénètre  dans  la  cavité  intérieure  du  labium  ou 
gaine  de  la  trompe  et  dans  la  cavité  des  palpes  maxillaire^ 
(lig.  241,  B  et  C),  où  elle  se  trouve  emprisonnée,  car  ces 
organes  communiquent  d'une  part  avec  la  cavité  générale. 
ce  qui  permet  aux  filaires  d'entrer,  mais  ne  communiquent 
pas  avec  l'extérieur,  ce  qui  ne  leur  permet  pas  de  sortir. 
Néanmoins,  quand  le  moustique,  ainsi  Infesté,  pique  un 
individu  sain,  la  gaine  de  la  trompe  peut  se  fendre  en  se 
repliant  et  les  larves  de  filaires  sont  déposées  dans  la  petite 
plaie  produite  par  la  piqûre  de  Tinsecte.  Les  larves  peuvent 
aussi  se  créer  une  issue  à  l'extrémité  de  la  trompe,  endroit 
de  moindre  résistance,  où  la  chitine  fait  défaut.  Ces  larves. 
arrivées  dans  la  peau,  se  logent  dans  les  lymphatiques  et  s'y 
développent  pour  devenir  adultes  et  produire  les  lésions  que 
nous  allons  signaler. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  paludisme,  dans  la 
filariose,  l'homme  est  l'hôte  définitif  de  la  filaire,  puisqu'il 
rhébergc  à  Tétat  adulte  ;  le  moustique  en  est  l'hôte  inter- 
médiaire, puisqu'il  ne  donne  asile  qu'aux  larves. 
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2'.    —  FiLARIOSE. 

Sous  le  nom  de  filarioM,  nous  ne  comprendrons  ici  que  les 
accidents  dus  à  la  présence  dans  l'organisme,  de  Filaria 
Bancrofti.  Bien  qu'ayant  une  cause  unique,  les  manifesta- 
tions de  la  (ilariose  sont  extrêmement  variées,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  cette  affection  sont  la 
conséquence  directe  de  l'obstruction  des  vaisseaux  lympha- 
tiques |)ar  les  (ilaires  ou  leurs  embryons  et  de  la  réaction 
inQam^atoire  qui  en  résulte. 

Suivant  la  localisation  des  parasites  dans  l'organisme,  la 
fîiariose  revêt  des  formes  différentes. 

Parmi  les  principales  formes  de  cette  affection,  signalons 
d'abord  Vèlèphantiads  d*'s  Arabts  (1),  dû  à  un  arrêt  de  la 
circulation  lymphatique,  à  une  dilatation  énorme  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  à  un  épaississement  considérable  de 
la  peau  ;  l'éléphantiasis  peut  siéger  en  un  point  quelconque 
du  corps,  mais  il  se  développe  particulièrement  aux  membres, 
au  scrotum  (lig.  242),  aux  mamelles  et  aux  grandes  lèvres. 

On  observe  également  des  épanchements  chyleux  localisés 
dans  le  scrotum  (hydrocèle  chjfleuse),  dans  le  péritoine  (ascile 
ch^fktAse),  dans  la  plèvre  {chijlolhorax)  ;  des  varices  lympha- 
tiques (adinO'lyniphocèl^  et  lympho-scrotum)  ;  des  abcès 
lymphatiques  ;  de  la  diarrhée  chyleuse  ;  enfin  de  la  chylufie 
ou  de  Vkémfilochylurie,  caractérisée  par  l'émission  d'urines 
lactescentes  et  sanguinolentes. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  les  lésions  éléphan- 
tiasiques  récentes,  le  derme  seul  augmente  d'épaisseur  dans 
une*  proportion  considérable,  mais  l'épiderme  demeure 
intact. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  l'épiderme 
s'épaissit  également  et  en  s'enfonçant  par  endroits  dans  le 

(1)  Il  nefant  pas  eonfondre  Véléphantiasis  des  Arabes  avec  VéléphanUa- 
sis  des  Grecs,  qui  esi  uoe  variété  da  lèpre. 
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derme,  il  donnée  la  peau  cet  aspect  particulier,  qui  a  valu 


Fig.  tM.  —  Nègre  atteint  d'élcphantiasi»  du  ncrotum,  d'après  R.  Blaoelurd 

à  cette  forme  d'ëlépliantiasis,  le  nom  d*étêphanUasis  verru- 
queux  ou  viUeux,  Les  muscles  situés  sous  le  derme  sont  pèles 
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et  atrophiée,  tandis  que  le  tissu  conjonctif  est  hypertrophié. 
Dans  certains  cas,  les  nerfs  peuvent  être  triplés  et  même 
sextuplés  de  volume.  Les  vaisseaux  sanguins  gardent  ordi- 
nairement leurs  dimensions,  mais  les  lymphatiques  sont 
toujours  très  dilatés. 


Fiff.  243.  —  Cuiex  fatigans,  Tun  des  hôtes  intermédiaires  de  Filar'ia 
Bancrofli,  d'après  Howard. 

Dans  Vhématochylurie,  on  constate  une  dilatation  énorme 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'abdomen  et  du  canal  thora- 
cique.  Si  les  lymphatiques  distendus  viennent  à  se  rompre 
au  niveau  des  reins  ou  dans  les  parois  de  la  vessie,  on  com- 
prend facilement  que  l'urine  contienne  d'abord  du  sang  puis 
de  la  lymphe. 

87. 
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S*il  n'y  a  pas  rupture  des  lymphatiques,  ceux-ci  se  dilatent 
de  procbe  en  proche,  donnant  naissance  à  des  varices  lym- 
phatiques. 

Étiolog^e.  ~  La  filariose,  sous  toutes  ses  formes,  est 
occasionnée  par  la  présence  dans  l'organisme  de  F.  Bancrofli, 
Nous  savons  aujourd'hui  que  cette  filaire  est  inoculée  à  l'état 
d'embryon,  dans  le  sang  de  l'homme,  par  la  piqûre  de  mous- 
tiques. Nous  avons  expliqué  précédemment  par  quel  méca- 
nisme l'embryon  était  déposé  sur  la  peau  et  comment  il  arri- 
vait dans  le  sang,  puis  dans  les  lymphatiques,  où  il  parve- 
nait à  l'état  adulte,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Les  moustiques  (ûg.  243),  qui  servent  d'hôtes  intermé- 
diaires à  F.  Bancrofti,  Font  assez  nombreux  et  appartien- 
nent à  différents  genres  ;  nous  donnerons  ici  la  liste  des 
culicides  chez  le^uels  on  a  pu  suivre  l'évolution  complète 
de  la  Olaire  (1). 

MOUSTIQUES  SERVANT  D'HOTES  INTERMÉDIAIRES 
A  FILARIA  BANCROFTI. 


Espèces. 


Myzomyia  BossL 


Pyretopkorus  costalis. 


Culex  pipiens. 


Culex  fatîgans. 


Culex  Skusei. 


Stegomyia  calopus. 


Mansonia  africana. 


Durée  de 
l'évolltiok. 


Obsertateur. 


13  à  1^1  jours.          James. 

1 5  jours.      lAnnet,  Duilon. 

1 

Bancroft . 
Vincent. 

i6  à  ir)  jours. 

13  jours.      1          Low. 

5  à  C  jours. 

Bancroft. 

Daniel». 

Localité. 


Travancore 
(Indes). 


Bouny  (Niger). 


Australie. 


U  Trinité.     .' 
Sainte-Lucie. 
Brisbane. 
Niger.        j' 


Nyassalands. 


(!)  Dfi  (L.).  Les  parasites  des  Culicides.  Archii>es  de  Parasitoloçie,  IX, 
1M5,  p.  5-T7. 
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Le  sexe,  l'âge  ou  la  race  semblent  n'avoir  aucune  influence 
sur  Tapparition  de  la  lilariose. 

Distribution  géographique.  —  La  filariose  est  une 
maladie  des  régions  tropicales. 

Ku  Asie,  on  l'observe  surtout  sur  la  côte  orientale  de  Chine 
et  aux  Indes,  ainsi  que  dans  les  provinces  du  sud  du  Japon 
et  à  Formose. 

En  Afrique,  elle  existe  au  sud  de  TÉgypte,  sur  la  côte  orien- 
tale, sur  la  côte  occidentale  et  dans  certaines  parties  de 
l'Afrique  centrale  anglaise  ;  elle  est  plus  rare  dans  l'Afrique 
du  Sud.  Enfin  cette  affection  a  été  observée  dans  les  Iles  de 
Madagascar,  de  la  Réunion,  de  Maurice,  de  Mayotte  et  dans 
les  Seychelles. 

En  AmèHque,  la  Olariose  se  rencontre  au  sud  des  États- 
Unis,  le  long  du  golfe  du  Mexique,  au  Brésil,  mais  particu- 
lièrement dans  les  Guyanes  et  aux  grandes  Antilles. 

En  Ocèanie  elle  est  surtout  fréquente  en  Polynésie,  mais  on 
l'observe  aussi  en  Nouvelle-Guinée  et  en  Nouvelle-Calédonie. 
Sa  présence  dans  le  Qucensland  n'est  pas  démontrée  d*une 
façon  certaine. 

Ajoutons  qu'on  peut  voir  en  Europe  des  cas  de  filariose, 
mais,  à  part  de  très  rares  exceptions,  ces  cas  se  rencontrent 
chez  des  individus  qui  ont  contracté  la  maladie  dans  les 
colonies. 

Diagnostic.  —  La  présence  d'une  des  formes  cliniques 
que  nous  venons  d'énumérer,  fait  de  suite  penser  à  la  fila- 
riose. Pour  assurer  le  diagnostic,  on  devra  rechercher  les 
embryons  de  tilaire,  soit  dans  le  sang  pendant  la  nuit,  soit 
dans  les  divers  épanchements  lymphatiques  qui  peuvent 
exister.  Si  l'on  trouve  dans  les  lymphatiques  une  filaire 
adulle,  le  diagnostic  s'impose. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  assez  grave,  car  la  filariose 
évolue  lentement  et  les  lésions  augmentent  progressivement. 
Dans  les  cas  heureux,  la  guérison  peut  être  spontanée,  si  les 
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parasites  meurent  et  s'il  n'y  a  pas  de  nouvelle  infection. 
mais  les  lésions  acquises  persistent  toujours.  Quand  l'alTeG  - 
tion  dure  depuis  longtemps,  le  malade  est  épuisé  et  meurt 
généralement  d'une  infection  secondaire. 

Traitement.  —  Chaque  manifestation  de  la  fliariose 
donne  lieu  à  un  traitement  approprié,  l/éléphantiasis  récent 
sera  traité  par  des  frictions,  des  pansements  antiseptiques 
et  par  une  légère  compression  ;  s'il  a  atteint  un  volume  con- 
sidérable, le  traitement  chirurgical  est  le  seul  efficace.  En 
oe  qui  concerne  Téléphantiasis  du  scrotum,  nous  recomman- 
dons les  procédés  d'Ali* Bey  et  de  Partridge. 

Castellani  préconise  la  librolysine  dans  le  traitement  de 
Tèléphantiasis  des  membres.  Cette  substance,  injectée  à  la 
dose  de  2  centimètres  cubes  dans  les  parties  les  plus  attein- 
tes, produit  une  amélioration,  sensible. 

L'hydrocèle  sera  traitée  par  la  ponction  suivie  d'une  injec- 
tion de  glycérine  (Magaihàes),  mais  dans  les  cas  d'ascite 
chyleuse  ou  de  chylothorax  on  doit  s'abstenir  de  toute  inter- 
vention chirurgicale. 

L'Iiématocliylurie  sera  soignée  par  des  injections  vésicales 
tièdes  de  tanin  à  1  pour  50  ;  à  l'intérieur,  ou  conseille  le  bleu 
de  méthylène  et  la  térébentliine. 

Enfin  il  ne  faudra  pas  négliger  de  soigner  l'état  général 
du  malade. 

Prophylaxie.  —  La  filariose  étant,  comme  le  paludisme, 
transmise  par  les  moustiques,  tout  ce  que  nous  avons  dit  au 
sujet  de  la  (.rophylaxie  du  paludisme  peut  s'appliquer  à  la 
prophylaxie  de  la  lilariose(l).  Elle  consistera  essentiellement 
à  se  mettre  à  l'abri  de  la  piqûre  de  ces  insectes  et  à  essayer 
de  les  détruire. 

(1)  Voir  page  211. 
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9,  —  FlLARIA  LOA  ;  SON  RÔLE  PATHOGENE. 

Après  avoir  décrit  cette  filaire,  nous  dirons  un  mot  de  son 
rôle  pathogène. 

1*.  —  FiLAHiA  LOA  Guyot,  1778. 
Synonymie.  —  Dracunculus  oculi  Diesing,  18G0  ;  F.  sub- 


Fig.  244.  -  Fila- 
ria  loa  \  mâle 
et  femelle,  gran- 
deur naturelle, 
d'aprèsGuiartet 
Grimbei-t. 


FiK.  8i5.  .  Exlréroilé  antérieure 
très  Rrossie  du  mâle  de  F.  loa, 
d'après  R.  Blanchard. 


conjoncticalis   Guyon.    1S64  ;    F.    diurna    Manson,    1891  ; 
F.  Bourgi  Brumpt,  1903. 

Description.  —  Ver  filiforme  (lig.  244).  Le  mâle  (fig.  2^5 
à  247)  est  long  de  30"  environ  et  large  de  0",  300  ;  la 
femelle  (fig.  248),  un  peu  plus  grande,  mesure  40""  de  long  sur 
0**,500de  large  ;  elle  est  donc  plus  courte  et  plus  épaisse  que 
F.  Bana'ofli  ;  elle  est  aussi  vivipare. 

Habitat.  —  Cette  filaire  adulte  vit  habituellement  entre 
la  conjonctive  et  le  globe  oculaire  (1)  ;  on  la  rencontre  sur  la 
rôte  occidentale  d'Afrique  et  dans  le  bassin  du  Congo.  Elle  a 
été  transportée  par  des  nègres  aux  Antilles,  en  Guyane  et  au 
Brésil. 


(1)  Blanchard  (R.).  Nouveau  cas  de  FUaHa  loa.  Archives  de  VarasUo- 
loçie,ll  1899,  p.  S<H. 
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Évolution.  —  Manson  avait  déjà  admis  que  F.  loa  était  la 
forme  adulte  d'une  raicrolilaire  du  sang:  F,  diuma.  Aujour- 
d'hui celte  opinion  a  été  confirmée  par  plusieurs  auteurs, 
entre  autres  par  Brumpt  (!)  et  par  Penel  (2)  qui  concluent  à 


Fig.  2t6.  —  Bosselures  euUculairet 
très  Krossiet  de  F.  loa^  d'après 
R.  Blaocbard. 


Fig.  247.  —  Exirémilé  posle- 
ileore  (rte  grosiie  du  mAle 
de  F.  loa,  d'après  R.  Blan- 
chard. 


l'identité  des  deux  espèces.  Les  embryons  de  F.  loa  (ancienne 
F.  (iiurnti)  mesurent  de  260  à  300  {x  de  long  sur  6  à  8  ja  de 
large  (Hg.  249)  ;  leurs  dimensions  les  rapprochent  donc  des 
embryons  de  F.  Bancrofti  et,  comme  ces  derniers,  ils  possè- 
dent une  gatnc.  Un  caractère  donné  par  Brumpt  permet  tou- 
tefois de  distinguer  les  deux  espèces:  les  cellules  du  corps 
sont  sensiblement  plus  grandes  chez  l'embryon  de  F.  loa 
que  chez  celui  de  F.  Uancrofli, 
Les  embryons  de  F.  loa  vivent  dans  le  sang  de  l'homme  et 


(1)  Brumpt  (E.).  La  Filaria  loa  Goyol  est  la  forme  adalte  de  la  microll- 
laire  désignée  sous  le  nom  de  Filaria  diuma  Manson.  C*.  R.  de  la  Soc.  di 
Biologie,  LVI,  190i.  p.  630. 

(i)  PRHKL  (R.).  Us  Pilaires  du  sang  de  l'homme.  Thèse  de  mèdeeiDe, 
F.  R.  de  Rudeval,  Paris,  190i. 
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ne  se  rencontrent  dans  la  circulation  périphérique  que  pen- 
dant le  jour.  * 

On  est  encore  réduit  à  faire  des  hypothèses  en  ce  qui  con* 
cerne  l'évolution  de  ces  embryons  :  il  y  a  peut-être  encore 


Fig.  248.  -  Eitrémilé 
postérieure  très  gros- 
sie de  la  femelle  de 
F.  loa,  d'après  R. 
Blanchard. 


Fig.  249.  —  Embrvon 
grossi  de  F.  loa^ 
d'après  Manson. 


ici  un  insecte  comme  hôte  intermédiaire,  mais  les  expérien- 
ces faites  jusqu'à  ce  jour  n'ont  donné  aucun  résultat  positif. 


2*.  —  FiLARlOSE  A  FlLARIA  LOA. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  lilariose  est  la  conjonc- 
tive. Celle-ci  est  enflammée  ainsi  que  le  sac  lacrymal  et  l'on 
observe  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses  généralement  à 
forme  névralgique,  ainsi  que  des  démangeaisons,  du  lar- 
moiement, du  clignotement  et  du  gonflement  des  paupières, 
du  blépharospasme. 
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La  filaire  est  mobile  et  peut  se  déplacer  ;  sous  Taction  du 
froid,  elle  s'enfonce  dans  les  tissus  ;  elle  peut  passer  devant 
la  cornée  et  occasionner  des  troubles  de  la  vue  ;  enfin  on  l'a 
vue  contourner  la  racine  du  nez  et  passer  d'un  œil  à  l'autre. 
L'inflammation  de  la  conjonctive  est  légère  et  Ton  n'observe 
jamais  de  suppuration. 

Les  autres  localisations  de  FUaria  loa  sont  la  paupière,  la 
joue,  les  doigts,  le  poignet,  le  genou,  le  prépuce,  etc. 

Cette  filariose  s'observe  chez  toutes  les  races  et  à  tout 
âge,  son  étiologie  est  encore  ignorée. 


10.  —    AUTRES  PILAIRES  A  LARVES  SAN6UIC0LE8. 


Filaria  pemtans  Manson,    1891.  —  Description,  —  Corps  cylin- 
drique et  lisse,  aminci  à  rexirémité  postérieure.  Le  mâle  (fîg.  aSo,  B) 

mesure    45**     de    long    sur 
p  4    (1  o*",o6o  do  large  ;   la  femelle, 

^      ^  plus   fréquente,  atteint   70  à 

do—  de  long  sur  o— ,  1  ao  de 
large  ;  elle  est  vivipare. 

Habitat  —  Cette  Glaire  a 
été  trouvée,  à  Tétat  adulte, 
par  Daniels,  en  Guyane  ;  elle 
a  été  aussi  observée  par 
Brumpt  chex  des  indigènes 
du  Congo  et  elle  existe  égale- 
ment sur  la  cdle  occidentale 
d'Afrique  et  au  Sierra-Leone. 
Elle  habile  le  tissu  conjonc- 
tif  ou  adipeux  profond,  dan» 
le  mésentère,  la  graisse  sous- 
péricardique,  les  capsules 
surrénales,  etc. 

Évolution,     —     L'embryon 
(Ug.  aSo,  A),   que    Ton    con- 
naissait avant  la  forme  adulte, 
vit  dans  le  sang  de  rhommo. 
où  on  le  rencontre  aussi  bien   le  jour  que  la  nuit.  Cet  embryon 


Fig.  250.  —  FUaria  perstam .  A.  embyon 
I  gros»!  ;   II,  extiémite  grossie  du   mâle 
adulte,  d'après  Manson. 
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est  sensiblement  plus  petit  que  ceux  des  espèces  précédentes,  il  ne 
possède  pas  de  gaine  ;  il  mesure  environ  aoo  y.  de  long  sur  5  (i  de 
large  ;  son  extrémité  caudale  est  tronquée. 

L*hôte  intermédiaire  est  encore  inconnu.  On  a  essayé  d'infester 
expérimentalement  diverses  espèces  de  moustiques,  mais  les  em- 
bryons ingérés  sont  morts  au  bout  de  peu  de  temps. 

Filaria  Jlinoaa  Railliet.  —  Syn.  :  F.  Demarquayi  Manson,  1897.  -* 
Description.  —  On  ne  connaît  que  la  femelle  adulte,  qui  a  été  dé- 
crite par  Ozzard  et  par  Daniels.  Elle  mesure  65  à  8i""  de  long 
sur  o— ,aio  à  o"",a5o  dans  sa  plus  grande  largeur;  c'est  un  ver  long 
et  mince,  avec  une  tcte  non  armée.  L'oriflce  génital  est  simple  et 
situé  près  de  la  tête  ;  l'ouverture  de  l'anus  est  marquée  par  une 
papille  ;  cette  espèce  est  également  vivipare. 

Habitat.  —  L'adulte  de  cette  fllaire  a  été  trouvé  pour  la  première 
fois  à  Saint- Vincent  (Antilles),   chez  plusieurs  in- 
digènes. Galgey  Ta  retrouvé  à  Sainte-Lucie,  dans 
le  tissu  conjonctif  du  mésentère  ;   il  y   avait  cinq 
exemplaires,  tous  femelles. 

Évolution,  —  L*embryon  (fig.  261)  est  petit,  il 
ressemble  à  celui  de  F.  perstans  ;  comme  lui,  il 
mesure  aoo  [l  de  long  sur  5  |x  de  large,  ne  possède  pig.  2fSI.  —  Km- 
pas  de  gaine  et  se  trouve  dans  le  sang  de  l'homme,  ÇT.?®".  8>pssl  de 
;         -4  ■     •  ...       j.  ..  Ftlarta  juneea, 

la  nuit  comme  le  jour.    Il  s  en  distingue  en   ce       d'après  Maoson. 

que  sa  queue  est  elTilée.  On  ne  sait  encore  rien  de 
précis  sur  Thôte  intermédiaire  de  cet  embryon  ;  son  rAle  pathogène 
est  inconnu. 

Filaria  Ossardi  Manson,  1897.  — .  Description. 
—  Cette  filaire  est  fort  semblable  k  la  précédente. 
Penel  la  considère  même  comme  appartenant  à  la 
même  espèce.  Le  mâle  n'est  représenté  que  par  un 
fragment  long  de  38""  et  large  d'environ  o"",aoo; 
la  femelle  mesure  8i""  de  long  sur  une  largeur 
de  o"",aio. 

Habitat.  —  Ce  parasite  a  été  trouvé  par  Ozzard, 

dans  la   Guyane   anglaise,  à  l'état  embryonnaire. 

Les  adultes  ont  été  trouvés  par  Daniels,  morts  et 

^*k"  ^**  ""  ^"'*    "^"    enkystés  dans  le   tissu    conjonctif  sous-péri- 

Fnaria^ Oztar-    tonéal  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

di,  d'après  Man-       Évolution.  —  Les  embryons  (fig.  a 5a)  ressemblent 

beaucoup  à  ceux  de  l'espèce  précédente  ;  ils  me- 
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surent   aoo   (x  de  long  sur   5  (x  de   large.  On   ne  connaît   ni   leur 
évolution,  ni  leur  rôle  pathogène. 

FSlaria  gigtM  Pro«it,  1902.  —  Observée  par  Prout  au  Sierra-Leooe 
chez  un  individu  en  bonne  santé  ;  Tcmbryon  seul  est  connu  ;  m 
grande  taille  (S/io  (x  de  long  sur  8  à  13  |a  de  large)  lui  a  valu  son 
nom  ;  il  ne  présente  pas  de  gaine. 

Filaria  Po'welU  Penel,  190/i.  —  Embryon  trouvé  par  Powcl,  en 
HjoSfdans  le  sang  d*un  individu  admis  à  l'hôpital  de  Bombay  et  atteint 
de  gale.  Cet  embryon  semble  différent  de  tous  les  autres  ;  il  possède 
une  gaine,  sa  queue  est  tronquée  ;  il  mesure  i3i  y,  de  long  5ur 
5  (i,  3  de  large. 

Filaria  Tanig^ohii  Neveu -Lemairc,  1906.  —  Cette  espèce  a  tHé 
trouvée  par  Taniguchi,  au  Japon  ;  il  s*agit  probablement  d'une  no«i- 
vellc  espèce,  mais  d'autres  documents  sont  nécessaires  avant  qu'on 
puisse  se  prononcer  d'une  façon  définitive.  Nous  lui  avons  donm- 
provisoirement  le  nom  de  F.  Taniguehii. 

Filaria  romanomm  Sarcani,  1888.  —  Cette  filaire  n*a  été 
trouvée  jusqu'ici  qu'une  fois  dans  le  sang  d'une  roumaine.  C'est  une 
espèce  douteuse. 

Filaria  immitia  Lcidy,  i856.  —  Cette  filaire  habite  à  l'état  adulW 
dans  le  cœur  droit  et  les  veines  du  chien,  du  loup  et  du  renard.  Se« 
embryons  vivent  dans  le  sang  et  sont  inoculés  par  des  culicides,  le 
plus  souvent  par  des  Anophelinx^  mais  au  lieu  de  se  loger  dans  len 
muscles  thoraciques  de  l'insecte,  ils  subissent  leur  évolution  dans  les 
tubes    de    Malpighi    du  moustique. 

On  a  signalé  la  présence  de  F.  immitis  chez  l'homme,  dans  quelque^ 
cas  ;  Bowlby  entre  autres  l'a  trouvée  dans  la  veine  porte,  à  l'autopsie 
d'un  Arabe  atteint   d'hématurie. 
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DIMENSIONS  DES  EMBRYONS  DE  PILAIRES. 
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Fig.  tXl.  -.  Esirèmilés  aniérieiire  el  postérieure  de  la  femelle  4et  pnncl- 
pakn  fllaire«  du  sang.  1  et  S,  Filaria  Bwicrofti  ;  3  et  4,  F.  penfaiu  ; 
5  et  6,  F.junua  ;  7  et  8,  F.  Oexardi. 
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DIMENSIONS  DES  PRINCIPALES  PILAIRES  ADULTES 
(FEMELLES)  (fig.  253). 
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Fix-  255.  —  Evululion  di*  F.  meiltiieiisis.  A,  cyclope  dont  la  cavili» 
générale  contient  des  embryons  de  filaire,  d'après  Fedlsheoko  ; 
B,  embryon  1res  grossi  ;  C,  embryons  grossis,  d'après  Mansoo. 
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2*.  —  Draconculose. 

La  draconrulose  ou  drcxontiase  (de  SpaxovTiov,  petit  serpent) 
est  une  affection  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité  ;  elle 
est  due  à  la  présence  de  la  filairc  de  Médine  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Symptômes.  —  Après  une  longue  période  d'incubation, 
qui  peut  atteindre  onze  mois,  le  parasite  se  localise  sous  la 
peau  et  sa  présence  est  la  cause  d'un  vif  prurit.  La  région 
s'empâte  plus  ou  moins  lentement;  les  téguments  rougis- 
sent :  il  se  forme  une  phlyctène,  un  petit  abcès,  parfois  un 
véritable  phlegmon.  Au  début,  la  [jalpation  révèle  dans 
certains  cas  un  cordon  dur  perceptible  sous  la  peau,  ou  une 
masse  résistante,  quand  le  ver  est  pelotonné.  Si  la  peau  est 
ulcérée,  on  peut  apercevoir  la  Hlaire  au  fond  de  Tulcération. 

La  filaire  de  Médine  siège  96  fois  sur  100  au  membre  infé- 
rieur, quelquefois  aux  mains  ou  au  scrotum,  exceptionnelle- 
ment dans  d'autres  réi^ions  telles  que  la  langue  ou  la  pau- 
pière. Il  n'y  a  généralement  qu'un  seul  parasite,  mais  on 
en  rencontre  parfois  un  grand  nombre  chez  le  même  indi- 
vidu. 

On  a  constaté  dans  la  draconculose,  comme  dans  beau- 
coup d'autres  alTections  parasitaires,  une  éosinophilie  très 
accentuée. 

Cammélérian  a  attiré  l'attention  sur  un  syndrome  de  la 
draconculose,  caractérisé  par  un  état  nauséeux,  une  fièvre 
élevée  et  une  éruption  cutanée,  prurigineuse  ressemblant  à 
de  rurticaire% 

L'ensemble  de  ces  symptômes  est  désigné  par  les  indi- 
gènes de  Mauritanie  sous  le  nom  de  «  Vmeurreu  ». 

Étiologie.  —  Le  mode  de  pénétration  des  embryons  de 
lilaire  dans  l'organisme  n'est  pas  encore  bien  connu. 

La  plupart  des  auteurs  pensent  que  c'est  en  avalant  avec 
Tean  de  boisson  les  cy dopes  contaminées  que  Ton  s'infeste. 
D'autres  pensent  que  les  larves  peuvent  pénétrer  à  travers 


494 


PRECIS   DE   PARASITOLOGIE  HUMAINS 


les  téguments.  Ces  deux  modes  de  contamination  sont  possi- 
bles, puisqu'ils  existent  pour  d'autres  parasites,  par  exemple 
pour  Tuncinaire.  On  a  aussi  accusé  les  moustiques,  mais 
il  n'est  pas  du  tout  démontré  qu'ils  peuvent  inoculer  les 
larves  de  la  filaire  de  Médine. 
Toutes  les  races  humaines  sont  également  atteintes. 

Distribution  géographique.  —  En  Afrique,  on  ren- 
contre la  filaire  de  Médine  au  Sénégal,  au  Soudan,  en 
Gambie,  au  Sierra-Leone  et  en  Guinée  à  l'ouest  ;  en  Abys- 
sinie  et  en  Nubie  à  Test.  En  Asie,  on  la  rencontre  en  Arabie, 
en  Perse,  dans  le  Turkestan  et  le  Bokbara,  enfin  dans  l'Inde, 
sans  dépasser  le  Gauge. 

Cette  filaire  a  été  importée  en  Amérique  avec  les  nègres, 
aussi  la  retrouve-t-on  au  nord  du  Brésil,  à  Curaçao,  à  Deme- 
rari,  et  à  Surinam.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  la  filaire  de 
Médine  en  Europe,  chez  des  blancs  ou  des  nègres  revenant 
de  pays  où  la  draconculose  est  endémique. 


Diagnostic  et  pronostic. 


Le  diagnostic  est  générale- 
ment facile  et  le 
pronostic  bénin.  Il 
arrive  que  le  ver 
s'élimine  peu  à  peu 
par  suppuration . 
mais  il  est  préfé- 
rable de  l'extirper. 

Traitement.  — 
La  méthode  la  plus 
ancienne  consiste  à 
ouvrir  l'abcès,  à 
découvrir  et  à  sai- 
sir la  tète  et  une 
petite  portion  du 
corps  qu'on  enroule 
sur  un  morceau  de  bois  jusqu'à  ce  que  l'on  sente  une  ré- 
sistance (fig.  2o6etS57);  le  cylindre  de  bois  est  maintenu 


Kig.  S6.  —  Extirpation  de  la  filaire  de  Médine 
dant  la  rt'KioD  malléolaire,  d'après  R.  Blan- 
chard. 
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près  de  la  plaie  au  moyen  d'un  pansement  et  le  lendemain 
et  les  jours  suivants  on  recommence  les  tractions  jusqu'à 
Textirpation  totale  du  ver.  Le  seul  danger  de  ces  manœuvres 
est  la  rupture  de  la  iilaire,  qui 
donne  lieu  à  des  complications 
parfois  très  graves. 

Un  traitement  plus  rapide 
consiste  à  faire  une  longue 
incision  et  à  enlever  le  ver  en 
une  fois.  Comme  ce  procédé 
laisse  une  grande  cicatrice,  on 
préfère  maintenant  la  méthode  h^.  257.  —  Extirpaiion  de  la  li- 
de  Béclèrc  (chloroformisalion  du  '^^Xt^X.  Sf.i'chïrT'  '" 
parasite)  ou  celle  d*Emily   qui 

consiste  à  tuer  la  filaire  par  des  injections  de  sublimé 
à  1  0/00  au  niveau  de  la  tumeur.  Brumpt  conseille  d'injecter 
le  sublimé  à  l'intérieur  même  du  ver.  L'extraction  du  parasite 
devient  alors  plus  facile. 

Prophylaxie.  -—  11  est  l)on  de  se  garantir  les  pieds  et  les 
jambes,  surtout  quand  on  marche  dans  l'eau  stagnante,  mais 
ou  devra  surtout  ne  boire  que  de  l'eau  bouillie  ou  liltrée, 
car  c'est  vraisemblablement  par  les  voies  digestives  qu'a 
lieu  l'infection. 


12.   — FiLARIA  VOLVULUS  ;  SON  RÔLE  PATHOGÈNE. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  cette  tilaire  et  signa- 
lerons son  rôle  pathogène. 

1*.  —  FiLARiA  YOLvuLUs  Lcuckart,  1893. 

Description.  —  Le  mâle  (fig.  258),  plus  petit  que  la 
femelle,  mesure  30**  de  long  sur  ©•■,144  de  large  ;  la  femelle 
(Gg.  ^9  et  260)  serait,  d'après  Prout,  longue  de  40'-  ?  et  sa 
largeur  moyenne  est  de  0"",360. 
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Habitat.  —  On  trouve  les  adultes  dans  des  tumeurs  du 
tissu  conjonctif  sous-cutané.  Cette  filaire  est  fréquente  dans 
l'Afrique  occidentale  ;  Leuckart  l'a  signalée  pour  la  première 
fois  en  1893;    plus  récemment  La badie-La grave   et  Deguy 


Fig.  2i8.  —  Tôle  gros- 
sie du  mâle  de  Fila- 
riavolvulus,d'aprés 
Prou  t. 


Fig.  259.  —  Têle 
grossie  de  la  fe- 
melle de  F.  vol' 
vuluSf  d'après 
Prou  t. 


Fig.  260.  —  v^ueae  gros- 
sie de  la  femelle  de 
F.  volvulus,  d'après 
Proul. 


l'ont  observée  à  la  Charité,  chez  un  individu  qui  revenait  du 
Tonlcin  et  du  Dahomey  ;  enfin  Brumpt  Ta  rencontrée  très 
souvent  dans  le  bassin  du  Congo. 

Évolution.  —  Elle  est  encore  inconnue.  Les  embryons, 
longs  d'environ  300  (x  n'ont  pas  été  vus  dans  le  sang,  mais 
ils  abondent  dans  le  liquide  des  kystes  où  sont  logés  les 
adultes. 


2".  —   FiLARIOSE   A   FlLARIA  VOLVULUS. 

Le  siège  de  cette  filariose  est  variable.  On  l'observe  sur- 
tout dans  les  régions  où  les  lymphatiques  sont  abondants  : 
dans  les  espaces  intercostaux,  au  creux  axillaire,  à  la  nuque, 
à  l'épitrochlée,  aux  flancs,  au  creux  poplité.  La  filaire  se 
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loge  dans  les  ganglions  qui  sont  atteints  de  sclérose  et  aug- 
mentés de  volume.  On  observe  alors  sous  la  peau,  de  petites 
tumeurs  mobiles  sur  le  plan  sous-jacent  dont  la  dimension 
varie  entre  celle  d'une  noisette  et  celle  d'un  œuf  de  pigeon. 
L'énucléation  de  ces  tumeurs  est  facile. 


13.  —  FiLAIRES  RARES  OU  PEU  CONNUES. 

FiUria  IfagalhAesi  R.  Blanchard,  1895.  —  Cette  fllaire  a  été 
trouvée  par  Ma^alhSes,  au  Brésil,  dans  le  cœur  d'un  enfant.  On  ne 
connaît  que  les  adultes,  les  embryons  n*ont  pas  encore  été  observés. 

Le  mâU  mesure  83**  de  long  sur  o**,Ao7  de  large;  la  femelle, 
i55**  de  long  sur  o**,  715  de  large,  dimensions  plus  considérables 
que  celles  des  espèces  précédentes  (flg.  aCi). 


-   A 


b} 


i 


Vg.  Kl.  —  Pilaria  MagalMesi.  A,  mAlo  Rrandeur  naturelle;  B,  femelle 
grandeur  naturelle,  d'après  MaKolhAes. 


L'évolution  de  F.  Magalhâesi  et  son  rôle  pathogène  sont  encore  tota- 
lement inconnus. 

Filaria  lentis  Diesing,  i85i.  —  Syn.  :  F,  oculi-humani  von  Nord- 
roann,  iSS».  —  Ces  nématodes  ont  été  trouvés  dans  le  cristallin  do 
riiomme.  Leur  étude  sommaire  ne  permet  pas  d'affirmer  que  tous 
appartiennent  à  la  môme  espèce. 

Filaria  inermis  Grassi,  1887.  —  Syn.  :  F.  conjonctivœ  Addaris, 
i8d5.  —  On  connaît  seulement  la  femelle  de  cette  Qlairc  qui  vit  cher, 
rhomme,  le  cheval  et  TAnc.  On  Ta  trouvée  chez  Thommc,  dans  l'œil, 
l'épiploon  gastro-splénique  et  dans  un  kyste  de  la  paupière. 

38. 


498  PnÉClS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 

Filarla  labUlis  Pane,  1866.  —  Celte  filairo  a  été  trouvée  <Un« 
une  pu8tule  située  à  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure,  chez  un 
Napolitain.  Elle  est  très  imparfaitement  connue. 

Filaria  homlnis-oriB  Leidy,  i85o.  —  Trouvée  dans  la  bouche 
d'un  enfant,  à  Philadelphie.  Il  s'agit  peut-être  simplement,  comme 
le  fait  remarquer  Leuckart,  d'une  jeune  filaire  de  Médine. 

Filaria  lymphatioa   Trcuticr,    1793.  —  Trouvée  dans  les  gan- 


Fig.  S6S.  —  Filaria  lymphatiea.  Ver  entier  ei  exlrémiié  poatèrieore  grovle. 
d*aprè8  Treutler. 

glions  bronchiques  hypertrophies  d'un  homme  de  aS  ans.  C'est  égale- 
ment une  espèce  fort  douteuse  (fig.  a6a). 

Filaria  restiformis  Lcidy,  1880.  —Cette  Qlaire  aurait  été  rendue 
par  Turèthrc,  par  un  laboureur  do  Virginie.  Il  est  fort  probable  quUl 
s'agit  simplement  d'un  parasite  accidentel . 

Filaria  eqnina  Abildg,  1789.  —  Cette  espèce  vit  habituellement 
dans  le  poumon  du  cheval  et  de  l'Ane.  Treutler  Ta  trouvée  dans  les 
ganglions  des  bronches,  chez  un  tuberculeux  ;  d'autres  cas  douteux 
ont  été  signalés  chez  l'homme. 

Filaria  Kilimarœ  Koib,  1898.  —  C'est  un  parasite  long  de  10  i 
ao**  et  large  de  o"*,5  à  i""  ;  on  le  rencontre  chez  divers  animaux 
dans  l'Kst  africain.  On  l'a  trouvé  deux  fois  chez  l'homme,  une  fois 
dans  des  matières  vomies,  une  autre  fois  libre  dans  l'abdomen. 


14.  —  Strongyloïdes  intestinalis  ;  son  rôle 
pathogène. 

Ce  nématode,  appelé  souvent  anguiUule  intestinale^  n'a 
pas  encore  un  rôle  pathogène  bien  démontré.  Nous  insiste* 
rons  surtout  sur  son  développement,  qui  offre  un  exemple 
intéressant  de  génération  alternante. 
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1*.  —  STRONGYLofDES  iNTESTiNAUS  Bavay,  1877. 
Synonymie.    —  Anguillula  stereoralU  et  A.  intestinalis 


Fi^.  263.  —  Strongyloides  inlestinalis  (forme  inlestinale),  très  Krotsie. 
I.  ver  adulte  ;  2,  queue  vue  de  profil  ;  3,  queue  vue  par  la  face  ventrale  ; 
4,  portion  du  corps  renfermant  des  œufs  ;  5,  œuf  contenant  un  embryon 
en  voie  de  formation  ;  6,  le  même  plus  développé  ;  7,  larve  strongyloide. 

Bavay,  1877  ;  Leptodera  stercoralis  et  L,  intestinalis  (Cobbold, 
1879)  ;  Rhabdonema  intestinale  (R.  Blanchard,  1885). 
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Description.  —  Ce  parasite  présente  deux  formes  dis- 
tinctes  qui  avaient  d'al>ord  été  prises  pour  deux  espèces 

différentes:  1*  une  forme  |ia- 
rasite  ou  inUstinaU;  2*  une 
forme  libre  ou  stercarale. 

Dans  la  première  forme 
(ûg.  263),  la  femelle  existe 
seule  ;  elle  est  longue  de 
â"",2,  sur  34  u  de  large  ; 
atténuée  en  avant,  elle  est 
terminée  en  arrière  par  une 
queue  conique.  Les  œufs 
ellipsoïdes  sont  longs  de  50 
à  58  (A  sur  30  à  34  (Ji  de  large. 
Dans  la  deuxième  forme. 
(fig.  264),  on  trouve  des  in- 
dividus des  deux  sexes  ;  le 
mâle,  long  de  0*",7  sur  35  u 
d'épaisseur,  a  la  queue  re- 
courbée en  crochet,  avec 
deux  spicules  ;  la  femelle^ 
longue  de  1*"  sur  50  u  de 
large,  a  la  qm^ue  terminée 
en  poln!e  grèlc.  Les  œufs 
ellipsoïdes  mesurent  70  ^  de 
long  sur  45  u  de  large. 

Habitat,  —  La  première 
forme  seulement  vit  dans 
rintestin  de  Thomme  ;  la 
seconde  dans  les  matières 
fécales  mises  en  liberté.  Ce 
parasite  est  très  répandu  en 
(lochincliine,  dans  toute  la  zone  torride  asiatique  et  dans 
rarchipcl  indien.  On  l'a  aussi  rencontré  dan<  beaucoup  de 
pays  d'Kurope,  notamment  en  Italie,  en  Suisse  et  au  sud 
de  la  France.  U  a  été  signalé  en  Amérique. 


Fit.  2t»i.  —  Strongyloides  inleslina. 
lis  (forme  HUrcorale),  très  gros^ie- 
A,  onAle  ;  B,  femelle  ;  C,  larve  stron- 
Ryloido. 
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Évolution.  —  La  première  forme  ou  fonne  intestinale  vit 
dans  l'intestin  et  pond  des  œufs  qui  ^se  sont  développés  par 
parthénogenèse  ;  il  en  sort  des  lai'ves  rhabditoides  (1)  qui, 
rejetées  avec  les  matières  fécales,  s'y  développent  et  par- 
viennent à  l'état  sexué,  donnant  ainsi  la  seconde  forme  ou 
forme  stereorale. 

Les  femelles  de  cette  seconde  forme  donnent  après  accou- 
plement, de  nouvelles  larves,  des  lai've^i  strongyloïdes  (2), 
destinées  à  entrer  dans  le  tube  digestif  de  l'bomme,  où  elles 
arrivent  à  l'état  d'anguillule  intestinale,  forme  qui  a  été  notre 
point  de  départ.  Cette  double  génération  ne  semble  pas 
être  nécessaire  et  la  phase  intermédiaire  de  génération 
libre  ou  sexuée  peut  être  supprimée.  Les  larves  rhabdi- 
toides se  transforment  alors  directement  en  larves  stron- 
gyloïdes. 

Le  tableau  suivant  permettra  de  mieux  comprendre  l'évo- 
lution de  ce  nématode. 


(I)  Voir  la  nute  de  la  page  440. 
(1)  Voir  la  note  de  la  page  4it. 
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RÉSUMÉ  DE  L'ÉVOLUTION 
DE   STRONGYLdlDES  INTESTIN  A  LIS 


Larves  slrongyloïdcs 

1 
Y 
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2*.  —  Anguillulose. 

L'anguillule  intestinale  fut  découverte  en  1876  par  Nor- 
mand, à  Toulon,  chez  des  individus  atteints  de  diarrhée  de 
Cochinehine  et  l'année  suivante  elle  a  été  décrite  par  Bavay. 

On  accusa  dès  lors  ce  nématode  de  causer  la  diarrhée  de 
Cochinehine,  affection  qui  sévit  chez  beaucoup  d'Européens 
qui  se  rendent  dans  cette  région  ;  mais  il  n'est  pas  démontré 
que  l'anguillule  soit  réellement  la  cause  de  cette  maladie. 

Par  contre,  le  parasite  peut  provoquer  de  l'entérite  et  de 
l'entéro-colite  parfois  très  intense,  avec  une  diarrhée  inter- 
mittente. Il  se  multiplie  avec  une  telle  rapidité  que  l'hôte, 
obligé  de  pourvoir  à  sa  subsistance,  présente  de  l'anémie, 
quelquefois  même  une  profonde  déchéance  organique. 

L'anguillule  vit  dans  les  parties  supérieures  de  l'intestin 
grêle,  aussi  bien  dans  la  lumière  du  canal  intestinal  que 
dans  ses  parois.  Les  larves  peuvent  s'introduire  dans  les  cby- 
iifères  et  par  la  voie  des  lymphatiques,  elles  parviennent 
jusque  dans  la  circulation  générale,  c'est  ce  qui  explique 
pourquoi  on  en  a  trouvé  dans  le  sang. 

Le  parasite  pénètre  dans  l'organisme  avec  l'eau  de  boisson 
et  les  aliments;  il  peut,  comme  l'uncinaire,  se  frayer  un 
passage  à  travers  la  peau  saine. 

L'examen  des  selles  du  malade  permettra  de  faire  le  diag- 
nostic. 

On  traitera  l'anguillulose  par  l'extrait  éthéré  de  fougère 
mâle  ou  par  la  santonine  associée  au  calomel  (1). 

La  prophylaxie  consistera  principalement  à  ne  boire  que 
de  l'eau  filtrée  ou  bouillie. 

15.    —   ÂNGUILLULIDiE   ET   GNATHOSTOMIDiE 
PARASITES   RARES   DE  L'hOMME. 

RhabdiUs  pelUo  (Schneider,  i8GC).  —  Syn.  :  Pelodera  peliio  Schnei- 
der, i866. 
Ce  ver  présente  un  tégument  très  épais.  Le  mâle  ne  dépasse  guère 

1)  Voir  pues  4»  et  437. 


504 


PRÉaS   DE  PARASITOLOeiE   HUMAIKE 


i""  do  longueur,  tandis^  que  la  femelle  peut  atteindre  3**  (fig.  36^. 
On  Ta  trouvé  dans  l'urine  d'une  femme  hongroise,  atteinte  de  pleuro- 
pneumonie  droite  avec  catarrhe  gastro-intestinal 
aigu  et  pyélo-néphrite  interstitielle.  Il  s'agissait  san< 
doute  d'un  parasitisme  accidentel  et  les  vers  dé^'e- 
loppés  en  grand  nombre  dans  le  vagin  étaient  en- 
traînés par  l'urine  à  chaque  miction.  Ce  nématode 
vit  habituellement  dans  l'herbe  humide  et  les  ma- 
tières en  putréfaction.  On  trouve  sa  lar^e  enkysté)^- 
dans  la  cavité  du  corps  du  ver  de  terre  {Lambricus 
lerrestris). 

Rhabditis   Niellyi   (R.    Blanchard,    i885).    — 
Syn.  :  Leplodera  Niellyi  11.  Blanchard,   i8S5. 

Les  larves  de  ce  ver  mesurent  333  pi  de  loniTMir 
i3  |i  de  large.  Leur  corps  est  atténué  en  avant  ri 
ellllé  en  arrière;  le  tégument 
est  légèrement  strié  en  ar- 
rière. Nielly  a  rencontré  ces 
larves  chez  un  mousse  de 
quatorze  ans,  qui  n'avait  ja- 
mais quitté  Brest  et  qui  pré- 
sentait des  papules,  principa- 
lement sur  les  membres.  Le 
liquide  de  ces  papules  conte- 
nait une  ou  plusieurs  lanes. 

Il  existe  d'ailleurs  sur  la 
côte  occidentale  d'Afrique  une 
dermatose  appelée  craw-erau\ 
que  l'on  attribue  également 
à  des  microlilaires  ou  à  des 
larves  de  nématodes. 

Anguillolina  putrefa- 
oiens  (Kûhn,  1879).  —  Syn.  : 
TyUnchns  putrefaeirns  Kûhn, 
1^79  ;  Trichina  contorta  Bôt- 
kin,   i883. 

Ce  iK'tit  nématode,  trouvé 
par  Bt'Hkin  dans  des  matières 
\omies,  chez  un  Russe,  habite 
normalement  dans  l'oignon,  (^est  sans  doute  un  parasite  acidentel 
introduit  dans  Testoroac  avec  des  oignons  infestés. 


FiK.  263.  -  Hhab- 
àttis  pellio  fe- 
melle, Kiossie 
80  fois,  d'après 
Scbeit>er. 


FiR.  «Î6.  —  Gnathos- 
tonumttammse,  fe- 
melle, frosftie  8  loi», 
d'après  LeTinsen. 
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JUlgnllllllfl^  aoeil  Mûllcr.  —  C^tte  anguillule  vit  habituellement 
«lans  le  vinaifrre;  elle  a  été  trouvée  par  Stiles  et  Frankland,  dans 
rurine  d'une  femme  qui  prenait  souvent  des  injections  vaginales 
vinaigrées.  Des  cas  analogues  ont  été  signalés  depuis  par  Billings  et 
Miller.  Ici  encore  il  s*agit  d'un  parasite  accidentel. 

OnathOBtomom  siamense  (Levinsen,  1889).  —  Syn.  :  Cheira- 
canthus  sUimensis  Levinsen,  1889. 

On  connaît  seulement  la  femelle  (flg.  2CG)  ;  elle  est  longue  de  9*" 
et  épaisse  de  i"".  L'cttrémité  céphalique  est  un  peu  plus  étroite  que 
le  reste  de  Fanimal.  Ce  parasite  a  été  trouvé  dans  un  petit  nodule 
fiitué  latéralement  sur  la  poitrine,  chez  une  jeune  Siamoise  qui 
/«prouvait  des  douleurs  à  ce  niveau  et  présentait  un  léger  état  fébrile. 
On  a  retrouvé  ces  nématodes  chez  d'autres  personnes,  mais  sans  les 
conserver. 


10.  —  Krcherche  et  examen  des  Nématodes. 

Nous  lie  i>arlerons  ici  que  des  nématodes  les  plus  communs  et 
nous  dirons  comment  on  doit  les  rechercher  dans  les  déjections  ou 
dans  les  tissus,  soit  à  Télat  adulte,  soit  à  l'état  de  larves  ou  d'em- 
bryons, soit  à  l'étal  d'œuf». 

Mématodès  adnltee  de  l'iotestiii.  —  Si  l'on  trouve  dans  les 
selles  un  ver  cylindrique  de  grande  taille,  mesurant  en  moyenne 
30  centimètres,  il  s'agit  d'Ascaris  lumbricoides  ;  si,  après  un  examen 
attentif  à  l'œil  nu,  on  aperçoit  de  petits  vers  ronds,  blanchâtres,  me-, 
surant  environ  i  centimètre,  il  s'agit  d'Oxyurus  vermicularis,  L*exa- 
men  à  l'œil  nu  ne  permet  généralement  pas  de  distinguer  dans  les 
matières  fécales  les  nématodes  plus  petits  tels  que  la  trichine  intesti- 
nale {Triehinella  spiralis)  ou  l'anguillule  {Strongyloîdes  intestinalis\  à 
moins  qu'on  ne  dilue  les  matières  dans  beaucoup  d'eau  et  qu'on  ne 
les  filtre  plusieurs  fois  sur  im  tamis.  Finalement,  les  nématodes  res- 
teront presque  seuls  sur  le  tamis  et  on  pourra  les  apercevoir  à  l'œil 
nu  et  les  distinguer  nettement  à  la  loupe.  Les  trichines  adultes  ne 
mesurent  en  elTel  que  3  millimètres  environ  chez  la  femelle  et  seu- 
lement I  millimètre,  5  chez  le  mâle  ;  l'anguillule  intestinale  mesure 
environ  3  millimètres.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  la  morphologie 
de  ces  vers  et  renvoyons  à  la  description  que  nous  avons  donnée  de 
chacim  d'eux. 
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ŒaÎB  des  nématodes  de  l'intestm.  —  Il  faut  pratiquer  Texa- 
men  des  matières  fécales,  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  la  re- 
cherche des  œufs  de  cestodes  (i). 

L'œuf  étant  décelé,  il  convient  de  reconnaître  à  quelle  espèce  il 
appartient  et  pour  cela  on  devra  étudier  sa  forme,  sa  membrane  d'en- 
veloppe, son  contenu,  ses  dimensions   micromélriques,  sa  couleur. 


Fig.  267.  —  Œufs  des  principaux  vers  intestinaux  de  rhomme,  grossis  et 
représentés  à  la  même  échelle,  a,  Ascaris  lumbricoïdes  ;  b  et  c,  Oxyu- 
7*us  vermicularis  ;  rf,  Trichocephalus  trichiums  ;  c,  Vncinaria  dtwde- 
nalis  ;  f,  Fasciola  hepatica  ;  g,  Bothrtocephalus  latus  ;  h,  Tœnia  solium  : 
i,  Tœnta  saginata  ;  k,  Dicrocœlium  lànceatum,  d'après  R.  Blanchard. 


son  abondance  dans  les  diverses  préparations,  enfin  ses  signes  do 
vitalité.  La  plupart  de  ces  caractères  sont  brièvement  résumés  dan> 
le  tableau  suivant  et  dans  la  figure  ci-jointe  (fig.  267).  On  trouvera 
les  dimensions  des  œufs  et  leur  description  plus  détaillée  dans  le 
cours  de  ce  livre,  aux  chapitres  qui  traitent  des  divers  nématodes 
parasites  de  l'intestin. 


(1)  Voir  page  3»9. 
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DIAGNOSE  DES  CEUFS  DE  NÉMATODES 
POUVANT  ÊTRE  RENCONTRÉS  DANS  LES  SELLES. 


/  Œuf   bombé    d'un  \ 

j       c6té,  plat  de  Tau-  /  Oxyurus  vermicularis, 

l       tre ) 

1  Division     blastomé- 
Ussc rique  visible. .... 


Uncinaria  duodenalis. 


f,  i   r'  'w\  '  i  Strongyloîdes  intestinalis. 

Bouchon  aux  deux  )  a-  •  l        l  i     ^  •  f 
»,  j   Trichoc^phalastrichmrus. 


mamelonnée Ascaris  lambricoîdes. 

alvéolée Ascaris  canis. 


Les  œufs  de  nématodes  peuvent  aisément  être  distingués  des  œufs 
de  trématodes  qui  possèdent  presque  tous  un  clapet  ou  opercule 
(lîg.  267).  L*œuf  de  BUharzia  hœmatobia,  bien  que  dépourvu  de  clapet, 
se  reconnaîtra  facilement  à  son  éperon  polaire  ou  sub-polaire.  Le 
seul  œuf  de  trématode  qui  peut  être  confondu  avec  un  œuf  de 
nématode  est  celui  de  BUharzia  Cattoi,  qui  ne  présente  ni  opercule, 
ni  éperon. 

Rappelons  qu'il  faut  éviter  de  confondre  les  œufs  de  parasites  avec 
divers  débris  alimentaires.  Les  ascospores  de  trufle  entre  autres,  ont 
parfois  été  pris  pour  des  œufs  d'ascaris. 

Nématodes  dans  Tarine.  —  On  peut  trouver  dans  l'urine  soit 
des  œufs  de  strongle  {Eustrongylas  visceralis),  soit  des  embryons  de 
fllaire  (FHaria  Bancrofti).  Exceptionnellement  on  y  rencontre  d'autres 
nématodes  tels  que  Rhabditis  pelliOj  Anguillula  aceti,  mais  ce  sont 
plutôt  des  parasites  accidentels. 

Pour  la  recherche  de  ces  parasites,  on  laisse  déposer  l'urine  au 
fond  d'un  verre  et  l'on  examine  au  microscope  le  dépôt  recueilli  à 
l*aide  d'une 'pipette.  On  peut  encore  centrifuger  l'urine  ou  la  filtrer 
et  examiner  le  résidu  de  la  filtration. 

Nous  devons  signaler  la  présence  possible  dans  l'urine,  de  cylindres 
fie  fibrine  parfois  d'une  longueur  de  10  centimètres  et  pris  bien  souvent 
pour  des  nématodes.  L'examen  attentif  de  ces  cylindres,  montre 
c|U*ils  ne  sont  pas  organisés. 
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ŒaÎB  des  nématodes  de  rintestin.  —  Il  faut  pratiquer  Texa- 
mcn  des  matières  fécales,  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  la  rr- 
cherche  des  œufs  de  cestodes  (i). 

L'œuf  étant  décelé,  il  convient  de  reconnaître  à  quelle  espèce  il 
appartient  et  pour  cela  on  devra  étudier  sa  forme,  sa  membrane  d'en- 
veloppe, son  contenu,  ses  dimensions   micrométriques,  sa  couleur. 


'"M^^î 


y\%.  267.  —  OEufs  des  principaux  vers  inlesliDaux  de  rhomoie,  grossis  el 
représentés  à  la  même  échelle,  a,  Ascari%  tumbrico'idet  ;  b  et  c,  Ojryii- 
rus  vermicularis;  </,  Tricfiocephalus  trirhiurus;  e,  Vncinaria  duode- 
nalis  ;  f,  Fasciola  hepatica  ;  g,  Dolhrtoc^halus  latus  ;  h,  Txnia  solium  : 
t,  Tsmta  sagiuata  ;  k,  Dicrocœlium  latueatum^  d'aprte  R.  Blanchard. 


son  abondance  dans  les  diverses  préparations,  enfin  ses  signes  do 
vitalité.  La  plupart  de  ces  caractères  sont  brièvement  résumés  dans 
le  tableau  suivant  et  dans  la  figure  ci-jointe  (fig.  267).  On  trouvera 
les  dimensions  des  œufs  et  leur  description  plus  détaillée  dans  le 
cours  de  ce  livre,  aux  chapitres  qui  traitent  des  divers  nématodes 
parasites  de  l'intestin. 


(I)  Voir  pige  359. 
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DIAGNOSE  DES  OEUFS  DE  NEMATODES 
POUVANT  ÊTRE  RENCONTRÉS  DANS  LES  SELLES. 


Œuf   bombe    d'un  \ 
c6l<^,  plat  de  Tau-  /  Oxyurus  vermicalaris. 
Ire ; 

Division     blastomé-  )  ,.    .      •    j    j      i- 
cl..                      f       t           .  .i-i  t  hncmaria  duadenalis. 

«  1  I18SC rique  visible ) 

^ 'îîfoTvis^ë^"'.*'.'  I  StrongyloJdes  inlestinalis. 

Bouchon  aux  deux  /  ^  .  .        .   ,     .... 
..  >   Tnchocephalas  trichmrus. 

mamelonnée Ascaris  lumbrieoïdes. 

alvéolée Ascaris  canis. 


Les  œufs  de  némaiodes  peuvent  aisément  être  distingués  des  œufs 
de  trématodcs  qui  possèdent  presque  tous  un  clapet  ou  opercule 
(fif^.  267).  L*œuf  de  Bilharzia  hamatobia,  bien  que  dépourvu  de  clapet, 
se  reconnaîtra  facilement  à  son  éperon  polaire  ou  sub-polairc.  Le 
seul  œuf  de  trématodc  qui  peut  être  confondu  avec  un  œuf  de 
nématode  est  celui  de  Bilharzia  Caltoi,  qui  ne  présente  ni  opercule, 
ni  éperon. 

Rappelons  qu'il  faut  éviter  de  confondre  les  œufs  de  parasites  avec 
divers  débris  alimentaires.  Les  ascospores  de  truffe  entre  autres,  ont 
parfois  été  pris  pour  des  œufs  d'ascaris. 

Nèmatodes  dans  l'arine.  —  On  peut  trouver  dans  l'urine  soit 
des  œufs  de  stronglc  (Eustrongylus  visceralis),  soit  des  embryons  do 
(ilaire  (Filaria  Banerofti).  Exceptionnellement  on  y  rencontre  d'autres 
nématodes  tels  que  Bhabditis  pellio^  AnguiUula  aceti^  mais  ce  sont 
plutôt  des  parasites  accidentels. 

Pour  la  recherche  de  ces  parasites,  on  laisse  déposer  l'urine  au 
fond  d'un  verre  et  l'on  examine  au  microscope  le  dépôt  recueilli  h 
l'aide  d'une 'pipette.  On  peut  encore  centrifuger  l'urine  ou  la  filtrer 
et  examiner  le  résidu  de  la  filtration. 

Nous  devons  signaler  la  présence  possible  dans  Turinc,  de  cylindres 
de  fibrine  parfois  d'une  longueur  de  10  centimètres  et  pris  bien  souvent 
pour  des  nématodes.  L'examen  attentif  de  ces  cylindres,  montre 
qu'ils  ne  sont  pas  organisés. 
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Larves  de  trichine  dans  les  musoles.  —  Il  est  quelqucfor^ 
utile  de  faire  celle  recherche  sur  le  vivant.    On   incise  la  peau   au 

niveau  d'un  espace  intercostal  «Ir 
préférence  et  on  priHèvc  un  frag- 
ment de  muscle  que  Ton  dilan'-n^ 
avec  des  aiguilles  fines  et  qu** 
Ton  examine  au  microscope,  à 
un  faible  grossissement.  On  peut 
ainsi  trouver  soit  des  cmbr>on'> 
libres  dans  le  tissu  cellulaire  en- 
vironnant les  muscles,  soit  des 
kystes  renfermant  la  trichine  à 
l'état  larvaire  (fig.  a68). 

L'examen  se  fait  de  la  même 
manière  sur  le  cadavre. 

Embryons  de  fUaires  dans 
le  sang.  —  La  prise  et  Texamen 
du  sang  se  font  de  la  même  ma- 
nière que  pour  la  recherche  d*-^ 
hémosporidies  ;  aussi  ne  revien- 
drons-nous pas  sur  la  technique 
à  suivre  (i).  Toutefois  il  est  in 
dispensable  de  faire  des  prises  «it* 
sang  non  seulement  pendant  le  jour,  mais  encore  pendant  la  nuit. 
On  sait  en  effet  que  certaines  microfilaires  ne  se  trouvent  dans  K* 
sang  périphérique  que  pendant  la  nuit  {Filaria  nocturna  larve  de  F. 
Hancrofh)  (fig.  aOi));  que  d'autres  s'y  rencontrent  seulement  pendant 
le  jour  (Filaria  diurna,  larve  de  F.  loa)  ;  enfin  il  en  est  qui  circulent 
dans  le  san^  périphérique  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  (F.  p^rstans, 
F,  juncca). 

Rappelons  qu'on  peut  trouver  dans  le  sang  des  lar>es  d'anguillule 
( Strongylotdis  intestinalis). 

Embryons  de  ûlaires  ohes  leur  hôte  intermédiaire.  — 

I*  Dans  le  moustique.  —  Nous  avons  vu  que  plusieurs  espt»ces  de 
moustiques  étaient  susceptibles  d'hél>erger  les  embryons  de  Filarui 
Bancrofli.  Il  faut  les  rechercher  dans  les  muscles  et  dans  la  trompe 
de  l'insecte. 


Fig.  iGf<.  —  Larve  de  trichine  dans  les 
muscles,  d'api  es  J.  Chalin. 


(1)  Voir  page  i^. 
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Les  muscles  contaminés  se  trouvent  dans  la  partie  bombée  du 
thorax  (fig.  3^1,  A)  ;  on  les  recueille  sur  une  lame,  on  les  dilacère  à 
Taide  d'aiguilles  fines  et  on  les  examine  au  microscope  ;  s'ils  sont 
infestés  on  verra  dans  la  préparation  les  embryons  de  (ilairo.  La  mé- 
thode des  coupes  donne  de  bien  meilleurs  résultats,  mais  il  nVst 
pas  toujours  possible  de  remployer. 


—  Loibr^ira  ée  Filarta  hoHfrt/ti  ^^%^  ^  ^^^^ 


nWvk*  »  ui  l«iU>i«  iTf  i~.,.w-ti*.  Il*  .,«  ^  » 
•  aril^f  dam  k  u^i,  t*  i,»  *  / 1^  «.  *,. 
rtAtuu»  d»*-  aii^'i.ih»^  t.  .    ^•-.,    1 

«•M4l]|«*m**nit    •*!.     .«If     (î  .  I      r  -*    .♦ 

^'iJ    •'iiirit    d  ►-m:/'    /  *     *^    i-  ^..  v 
dan*  »•-*   fai»g    ««^   >;-, ,    ,       -,      .  . 
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l'estomac  et  on  l'examine  comme  nous  Tavons  dit  à  propo»  «It*  la 
recherche  des  hématozoaires  du  paludisme  (i).  Les  tubes  de  Malpt^u 
sont  en  effet  toujours  attirés  hors  de  Tabdomcn  en  même  temp^  qui 
Testomac  et  si  le  moustique  est  contaminé,  on  les  trouvera  bourra  ^ 
d'embryons. 

a*  Dans  le  eyclope.  —  On  sait  que  les  cyclopea  sont  de  petits  cru!(tac<'-«' 
d'eau  douce,  qui  hébergent  les  embryons  de  la  fllaire  de  Médtne  <a.*. 
Dans  les  rôprions,  où  sévit  la  draconculose,  on  peut  examiner  au  mi- 
croscope les  eaux  croupissantes  et  l'on  verra  très  nettement  l«*- 
rmbryons  s'ajj^iter  dans  le  corps  transparent  du  cyclopc  containin*'* 
{\\p.  i55.  A),  sans  aucun  artifice  de  préparation. 

Nématodes  des  TaiBseanx  lymphatiques,  da  tissa  oeUc 
laire  sous-outané  et  de  la  peau.  —  Les  nématodes  des  lympha- 
tiques (Filaria  Bancrofti)  ne  se  trouvent  en  général  qu'à  Tautop^ie  ;  il 
vn  est  de  même  bien  souvent  pour  les  filaircs  du  tissu  conjoiictif  : 
toutefois  on  peut  observer  sur  le  vivant  Filaria  medimensis,  F,  vAvuiiK 
vl  F.  loOy  surtout  lorsque  cette  dernière  se  trouve  dans  la  conjoncti\r. 
Les  nématodes  sont  relativement  rares,  dans  la  peau  ;  rappeloii<« 
qu'on  a  trouvé  des  oxyures  dans  la  région  périnéaiet  Bhahdilis 
yiellyi  dans  des  papules  et  Gnathostonium  siamense  dans  un  nodiili' 
cutané.  Enfin  nous  savons  que  les  larves  d'angiiillule  et  d'uncinair^* 
petivent  pénétrer  dans  l'organisme  par  la  peau  et  que  ces  dernière^ 
peuvent  même  déterminer  une  éruption  particulière. 


IV.  -  LES  GORDIENS  ET  LES 
ACANTHOCÉPHALES. 

Los  gordiens  et  les  acanthocéphales  sont  des  nématlieliniii- 
Ihes,  que  l'on  observe  rarement  chez  rtiomine. 

Les  premiers,  libres  à  Tétat  adulte,  ne  peuvent  t^tre  consi- 
dérés que  comme  des  parasites  accidentels.  Un  seul  genro 
est  à  signaler  : 

Genre  CiorclinM  Linné,  17.'>8,  (de  Gordium,  ville  do 
Phrygie,  nœud  Gordien). 


(1)  Voir  iMUce  ru, 

(2)  Voir  page  491. 


.miicaf^  m  :*\flAtHniLiiHiH  huséai.nk 


)tl 


Gt iiT^  i  11^  ■■■■■■m  ■■■■■■'  TT    - l^^i^  i^^'*  V :  ^'^  «^'"^^^^ 

U-TE  Mlf  ♦»A:'-E5S  Et  DES  ACANrUOl^ll^UAll  ^ 
H>fflî^£aVE.S  CHEZ  LHOMMK. 


r>iHBaa> 


|v«l'»S  \  « 


it'irAins 


Acà^T»  •-!  PU  ILE-        Gigantoihyfu'hu» 


1,  _  (ÎOUDIKNK. 

Les  Gordie^is  ou  Gordiac^.  houI  .!.•.  ,...i..llM:hunillM  .  iiM 
formes  ayant   «n   lab.   dl«..tir    .h    ^^^Z  t'^^^^^^^^^ 
raduUe;  ils  sont  ordinulr.nM.it  .1»*  ^'-^^'''\^'"     ,  , 
ràtre  ;  là  bouche  et  la  i>«rll^'  anh^i  i-ir.  .lu  lui.    I        l      uni 
oblitérés  chez  l'adulte.  Les  h.vh  .oui  ..,mr.>  ;  l-  '  '  ;. 

Uémité  caudale  bifurqué.,  dépourvue  de  .v^niU-.  .  il  pn..^. 

'  u' tmeuf^Vxtréudl.  .'«udule  oblU.e  el  ,>o...de  deu. 
n<»ud gordien,  doij  leur  nom. 
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Gordiens  observés  chez  l'homme. 


GordiUB  aqaatious  Dujardin,  iS^s.  —  Description.  —  (Tcsa  un 
ver  de  couleur  brune  i)lus  ou  moins  foncôc.  Le  mdle  est  long  de  17  à 

a7'"  et  la.  femelle  (fi^.  370) 
de  3o  à  9o**.  Les  mJlleib 
ont  rextrcmité  cjiudal<> 
bifurquée. 

Habitat  —  Les  Gordias 
vivent  à  l*état  adulte  <Un> 
Teau  des  régions  monta- 
gneuses de  l'Europe.  On 
en  rencontre  aussi  dan» 
les  puits  et  ils  peu\ent 
être  ingérés  accidentelle 
ment  avec  Tcau  de  boiseson 
par  rhomme.  On  a  rap- 
ix>rté  plusieurs  cas  où  ces 
vers  ont  été  rendus  soit 
par  la  bouche,  après  ad- 
ministration d'un  vomitif, 
soit  par  Tanus.  Mais  <x- 
sont  là  des  cas  de  paraît 
tisme  accidentel,  les  Gor 
dUis  adultes  étant  de»  ani- 
maux aquatiques. 

Évolution.  —  De  l'œuf 
sort  un  embryon,  qui  \il 
en  parasite  dans  le  corp» 
de  quelques  insectes  aqua 
tiques.  Les  embr)ons. 
d'après  certains  auteur». 
IKMivenl  être  injrcn's  avec  ces  insectes  par  un  poisson  et  s'enkysl<»r 
dans  les  tissus  de  leur  nou\cl  liôte,  puis  passer  dans  l'intestin  et  en 
sortir,  pour  vivre  libres  dans  l'eau.  Cependant  on  a  constaté  la  prv 
scnce  de  Gordius  dans  des  eaux  où  ne  \i\ait  aucun  poisson. 

QordiUB  tolosanas  Dujardin,  18/ja.  —  Ce  ver  long  de  11  à  16'* 
a  été  ^omi  en  1833  par  un  enfant  de  8  ans,  et  en  1881  évacué  par 
l'anu**  par  un  ouvrier  atteint  d'uncinariose. 


Ftg  270.  —  (iordius  (iqtiaticus  femelle. 
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Gk>rdilis  ▼arius  Leidy,  i85i.  —  Diesingr  rapporte  le  cas  d'une 
jeune  flUe  de  TOhio  qui  aurait  rejeté  un  ver  de  cette  espèce. 

Ok»rdilUl  ohilensls  Blanchard,  1869.  ~  ^^X  l*aurait  observé  au 
Chili,  dans  le  corps  des  indigènes  où  il  occasionnerait  des  troubles 
assez  graves. 

Gtordlus  trioaspidatns  peut  aussi  se  rencontrer  ac-cidentelle- 
mcnt  à  rétat  adulte  chez  l'homme. 


2.  —  ACANTHOCÊPHALES. 

Les  acanthocéphales  (de  axavda,  épiue  et  xE^aXfj,  télé)  sont 
des  némathelminthes  dépourvus  de  tube  digestif  et  présen- 
tant une  trompe  protractile  garnie  de  crochets.  Leur  corps 
est  allongé  cylindrique  et  ridé  transversalement.  De  chaque 
c6té  de  la  trompe,  se  trouvent  des  organes  spéciaux  appelés 
lemnisques  et  considérés  parfois  comme  un  appareil  excré- 
teur, mais  le  plus  souvent  comme  des  réservoirs  contenant 
un  liquide  aidant  à  l'évagination  de  la  trompe.  La  cavité  vis- 
cérale est  occupée  par  un  liquide  où  flottent  les  organes 
sexuels.  Les  sexes  sont  séparés.  A  l'état  adulte,  ces  vers  sont 
parasites  des  poissons  et  des  mammifères:  à  l'état  larvaire,  ils 
viventdans  la  cavilé  viscérale  de  certains  crustacés,  insectes, 
poissons,  etc.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  beaucoup 
de  nématodes,  les  acanthocéphales  subissent  des  métamor- 
phoses suivies  de  migrations. 

Acanthocéphales  parasites  de  l'iio-mme. 

Qlgantorhynohas  giga8(Gœze,  1782).  —  Syn,  :  Kchinorhynchus 
gigas  Gœze,  178a.  —  Description.  —  (lorps  blanchAtrc,  cylindroîde. 
souvent  renflé  en  différents  points.  Trompe  armée  de  crochets  et 
n''tractile.  Le  mâle  est  loug  de  G  à  lo*'  et  large  de  3  à  5"*,  tandis  que 
la  femelle  atteint  ao  à  35'"  de  lonjç  sur  il  à  9""  de  large.  La  partie 
postérieure  de  la  femelle  est  obtu8e(rip.  371,  A),  tandis  que  celle  du 
mAle  est  campanuliforme. 

Habiiat.  —  L'échinorhynque  adulte  >it  dans  Tintestin  grêle  du 
porc,  du  sanglier  et  quelquefois  de  l'homme .  11  est  implanté  dans  la 
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Fiu.  m.  —  Gigantorhynchus  çigat.  A,  femelle  urandeur  natarella  : 
B.  larve  de  hanneton  {Melolomha  vulgaris)  hMe  inlermtdlaire  de 
IVcbinorbjnque. 
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paroi  intestinale  au  moyen  de  sa  trompe  garnie  de  crochets  et  peut 
provoquer  différentes  altérations  de  Tintestin,  son  inflammation  et 
d'autres  troubles  de  la  santé  g^énérale.  Il  est  assez  commun  chez  le 
porc  en  France,  dans  certaines  contrées  d'Europe  et  aux  Etats-Unis. 
Évolution.  —  Les  œufsoblongs  mesurent  de  87  à  loo  [jl  et  sont  pour- 
vus de  trois  enveloppes.  Arrivés  sur  le  sol,  ils  peuvent  être  absorbé;) 
soit  par  le  ver  blanc,  larve  du  hanneton  (Melolontha  vulgaris)  (fig.  271, 
B),  soit  par  la  larve  do  la  cétoine  dorée  {Cetonia  aurata).  Les  embryons 
vivent  un  certain  temps  chez  ces  hôtes  intermédiaires  et,  lorsque  ces 
derniers  sont  avalés  par  un  porc,  les  embryons  deviennent  adultes. 
Aux  États-Unis,  où  le  hanneton  n'existe  pas,  l'hôte  intermédiaire 
est  la  larve  d'un  coléoptère  d'un  autre  genre  ;  Lachnosterna  arcuata, 
ainsi  que  l'a  démontré  W.  Stiles. 

GigantorhynohnsmoniliformisIBremser,  1819).  -  Syn  :  E<hi- 
norhynehus  moniliformis  Bromser,  1819.  —  Ce  ver  est  plus  petit  que  le 
précédent.  Le  mdle  mesure  environ  4*"  de  long  et  la  femelle  7  à  8'". 
Les  œufs  sont  ellipsoïdes  et  ont  85  pL  de  long  sur  hb  [t.  de  large.  Col 
(Vhinorhynque  vit  dans  l'intestin  du  campagnol,  du  surmulot  et  du 
loir.  On  l'a  rencontré  parfois  chez  l'homme  ;  les  expériences  de  (^a- 
landruccio  sur  lui-même  ont  démontré  qu'il  pouvait  se  développer 
dans  le  corps  humain.  L'hôte  intermédiaire  de  ce  parasite  est  un 
insecte  :  Blaps  mucronata. 


V.  -^  LES  HIRUOINÉES. 


1^8  hirudinées  ou  sangsues  sont  des  annélides  pourvues 
de  deux  ventouses  et  ne  possédant  ni  soies  ni  parapodes  ; 
elles  ont  le  corps  aplati  coro|K)sé  d'une  série  d'anneaux  courts, 
parfois  peu  marqués.  Les  segments  internes  sont  moins 
nombreux  que  les  anneaux  extérieurs.  La  ventouse  anté- 
rieure ou  orale  est  plus  petite  que  la  ventouse  postérieure  ou 
anale.  Ces  vers,  généralement  hermaphrodites,  se  nourris- 
sent de  sang  et  peuvent,  pour  la  plupart,  se  comporter 
comme  des  parasites  temporaires  ;  ils  vivent  habituellement 
dans  l'eau. 

Nous  dirons  un  mot  des  r;uatre  genres  suivants,  dont  les 
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trois  premiers  appartiennent  à  la  famille  des  Gnathobdellidr 
et  le  quatrième  à  la  famille  des  UfnjnchobdeUidaB , 

Genre  Mlrudo,  (de  hinido,  Sangsue'. 

Genre  Ijlmnalif»,  (de  ?>'-;itvT|,  marais). 

Genre  Htemadlpcia,  (de  aî;i3,  sang  ctSi-}s,  soif). 

Genre  Htemenieria,  (de  ai;i2,  sang  et  cvTc-pv,  bojau. 
ver). 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  dont  oous 
aurons  à  parler. 


LISTE  DES  HIRUDINËES  PARASITES  TEMPORAIRES 
DE  L'HOMME. 


Familles. 

Gerrbs.                     EspftcBs. 

il 

a        Gnathoi)uellii)«: 

il 

SîîT^r- 

Limnatis 

L.  nUotiea. 

Hremadipsa 
Hsementeria 

IL  :eylanica.          \ 

Riii  :hciiobi)Eixii).k 

H.  officinalU.        | 

1. 


Sangsues  employées  en  .mécecine. 


Hirudo  medicinalis  Unnc,  1758.  —  San^uc  à  corps  déprimé. 
longue  de  8  à  la  ••  sur  i  à  a'"  do  large.  Le  dos  est  gris  olivâtre  et 
présente  six  bandes  rousses  plus  ou  moins  marquées  ;  les  bords  sont 
olivâtres  et  la  face  ventrale  est  Iwrdée  par  une  bande  noire  recli 
li^iie. 

La  bouche,  située  au  fond  de  la  ventouse  antérieure  présente  iroi*» 
mâchoires  destinées  à  perforer  la  peau  avant  la  succion. 

Cette  espèce,  employée  couramment  en  médecine,  présente  un 
^ratid  nombre  de  variétés  qui  se  distinguent  par  la  diversité  de  leur 
coloration. 

Hirudo  trootina  Johnson,  t8iG.  —  Cette  espi^ce  est  longue  de 
8  à  lo"  et  large  de  12  i  i8"*;  le  dos  est  verdâtrc  et  présente  six 
ranirées  de  petites  taches  ocellées  ;   les  bords  sont  orangés  ou  rou- 
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gcAtres  et  les  bandes  marginales  de  la  face  ventrale  sont  disposées  en 

«flTMg. 

Elle  habite  l'Algérie,  le  nord  de  l'Afrique  et  a  été  trouvée  en 
Sardaignc. 

Elle  est  employée  en  thérapeutique  en  Angleterre,  à  Paris  et  dans 
le  midi.  On  la  connaît  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  dragon 
d'Alger. 

HaBinenteiia  offloinalis  de  Philippi,  1849.  ^  C'est  une  sangsue 
américaine,  surtout  commune  aux  environs  de  Mexico.  Elle  est 
moins  bien  armée  qu'Hirudo  medicinaliSt  mais  on  l'emploie  néanmoins 
pour  les  usages  médicaux 

La  blessure  qu'elle  pro\oquc  est  insignifiante,  toutefois  on  observe 
parfois  de  l'inflammation  et  même  des  troubles  généraux  assez  graves, 
à  la  suite  de  sa  piqûre. 

2.   —  Sangsues   pouvant  s'attaquer 

A  l'homme  ;    LEUH    RÔLE  PATHOGÈNE. 

Limnatis  nilotioa  Savigny,  1H.10.  —  Syn.  :  Hœmopis  sanguisuga 
Moquin-Tandon,  18/jC.  ~  Celte  sangsue,  appelée  sangsue  de  cheval  ou 
voran  (lig.  373,  A  et  B),  vit  habituellement  dans  les  eaux  douces  du 
^ud  de  l'Europe  et  du  nord  de  l'Afrique  ;  elle  ressemble  beaucoup 
à  Hirudo  medicinaliSy  mais  ses  mâchoires  sont  plus  faibles. 

Elle  s'introduit  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  les  fosses  nasales 
des  animaux  qui  viennent  boire  l'eau  où  elle  se  trouve.  Bien  qu'elle 
s'attaque  de  préférence  aux  chevaux,  aux  boeufs  et  aux  chameaux,  il 
n'est  pas  rare  de  la  rencontrer  aussi  chez  l'homme. 

Pendant  les  campagnes  d'Irlgypte,  d'Espagne  et  de  Portugal,  nos 
soldats  trouvèrent  fréquemment  ces  sangsues,  fixées  dans  l'arrirre- 
bouche  et  sur  les  am\gdales,  aprt's  avoir  bu  l'eau  des  ruisseaux.  En 
Algérie,  on  l'a  observée  chez  l'homme,  non  seulement  dans  les  voies 
respiratoires,  mais  aussi  dans  le  rectum,  le  vagin,  l'urèthre  et  sur  la 
conjonctivite  ;  elle  peut,  dans  ces  cas,  provoquer  les  accidents  les  plus 
variés. 

HœmadipBA  seylanioa.  —  Cette  es[)èce  (fig.  372,  C)  et  des 
formes  voisines  sont  des  sangsues  terrestres  que  l'on  a  rencontrée 
à  Ccylan,  aux  Indes,  en  Malaisie,  au  Tonkin,  à  Formosc  et  au 
Japon  ;  elles  vivent  dans  les  bois,  les  jungles  et  les  prairies  de 
certaines  contrées  tropicales.  Quand  un  grand  nombre  de  ces  para- 
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sites  s'attaquent  à  un  animal,  celui-ci  ne  tarde  pas  à  périr;  rhomnx- 
doit  aussi  redouter  leur  piqûre. 
On  trouve  encore  des  sangsues  terrestres  dans  le  nord  de  Mada^ra^car  ; 


( 


4 


Fig.  272.  —  Hirudinèes.  A,  Limnatis  nilotica  adulte,  d'après  R.  Blanchard; 
B,  )«ane  I.  nilotica:  C,  Hxmadipsa  seylanica  adulte. 

elles  s'y  comportent  exactement  de  la  même  façon.  11  en  existe  égale- 
ment  aux  environs  de  Valdivia  au  Chili,  mai»  on  n'a  pas  encore 
signalé  d'accidents  causés  par  ces  hirudinèes. 


CHAPITRE  ill. 
ARTHROPODES  PARASITES. 


Les  arthropodes  (de  apOpov,  articulation  et  r.rrj^,  pied)  sont 
des  animaux  à  symétrie  bilatérale,  dont  le  corps  est  composa 
de  segments  hétéronomes,  c'est-à-dire  de  structure  diflé- 
reute,  portant  des  membres  articulés  ;  ils  sont  pourvus  d'un 
squelette  externe  chitineux. 

Cet  embranchement  comprend  cinq  classes  qui  sont: 
1*  les  crtMtctcés  ;  2*  les  onychophores  ;  3*  les  arachnides  ; 
4*  les  mynapodes  ;  5*  les  insectes. 

Les  cmsiacéii  sont  des  arthropodes  aquali(|ues,  pourvus 
de  branchies  ;  quelques-uns  d'entre  eux  sont  parasites  des 
[K)issons  ou  d'autres  crustacés  ;  ils  n'ont,  au  point  de  vue  xle 
la  parasitologie  humaine,  aucun  intérêt.  Toutefois  on  a  si- 
«?nalé  la  présence  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  de  cer- 
tains petits  crustacés  d'eau  douce  tels  que  Gammanis 
pnlex. 

Ces  organismes,  avalés  sans  doute  avec  l'eau  de  boisson, 
doivent  être  considérés  comme  des  parasites  accidentels. 

Les  onyeliopliores  ne  comprennent  qu'un  seul  genre, 
vivant  dans  les  pays  chauds.  Ces  animaux  ont  des  appen- 
dices articulés  rudimentairos  ;  leur  aspect  extérieur  est  celui 
d'un  uiyriapode,  ils  ne  sont  pas  parasites. 

Les  araclmides  sont  des  animaux  à  respiration  tra* 
chéenne.  Leur  corps  est  formé  de  deux  parties  :  Tantérieure, 
résultant  de  la  fusion  de  la  tète  et  du  thorax,  est  le  céphalo- 
thorax ;  la  postérieure  est  l'abdomen,  qui  peut  être  ou  non 
articulé.  11  n'y  a  pas  d'antennes,  mais  quatre  paires  de 
pattes. 
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Cette  classe  comprend  plusieurs  ordres,  dont  deux  seule- 
ment nous  intéressent  au  point  de  vue  parasitoiogique  ;  ils 
diffèrent  par  les  caractères  suivants  : 

CLASSIFICATION  DES  ARACHNIDES  PARASITES. 


Aspect  vermiforme  ;  pas  de  pattes  à  Tétat  adulte.     LtesnA^nl®** 

Abdomen  ramassé,  généralement  fusionné  avec  le 
céphalothorax  ;  quatre  paires  de  pattes  chez 
Tadulte AeHrienB. 


Les  myriapodes  ont  une  respiration  trachéenne.  La 
tète  est  distincte,  le  corps  composé  d'un  grand  nombre 
d'anneaux  semblables,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'établir 
une  démarcalion  entre  le  thorax  et  l'abdomen.  11  y  a  une 
paire  d'antennes  Bt  un  grand  nombre  de  paires  de  pattes. 

Celte  classe  comprend  deux  ordres  ainsi  caractérisés  : 

CLASSIFICATION  DES  MYRIAPODES. 


Deux  paires  de  pattes  sur  la  plupart  des  anneaux    Ctallosi 
Une  paire  de  pattes  à  chaque  anneau ChlloyJcM» 


Des  espèces  appartenant  à  ces  deux  ordres  ont  été  trouvées 
accidentellement  chez  l'homme. 

Les  iniiectes  respirent  au  moyen  de  trachées.  Leur  corps 
comprend  une  tète,  un  thorax  et  un  abdomen,  parfaitement 
distincts.  11  y  a  une  paire  d'antennes,  trois  paires  de  pattt< 
et  le  plus  souvent  des  ailes.  La  plupart  subissent  des  meta 
morphoses. 

Cette  classe  se  divise  en  8  ordres»  qui  sont:  1*  les  coléop- 
tères; 2°  les  orthoptères;  3'  les  psru  do-nétrop  lèves  ;  4*  les 
nétroptères;  5°  les  hyménoptères  ;  5*  les  lépidoptères;  T  les 
hémiptères  et  8°  les  diptères. 

Nous  signalerons  simplement  que  certaines  larves  de 
coléoptères  ont  été  rencontrées,  comme  parasites  accidentels. 


PRÉCIS   DE   PAUASITOLOGIE  HUMAINE  521 

dans  le  tube  digestif  de  l'homme  et  nous  n'étudierons  que 
deux  ordres,  très  importants  au  point  de  vue  médical,  celui 
des  hémiptères  et  celui  des  diptères. 

Les  hémiptères  (de  tjuli,  moitié  et  nTspov,  aile)  sont  des 
insectes  suceurs,  pourvus  ou  non  de  quatre  ailes  ;  la  paire 
antérieure  est  de  consistance  variable,  la  paire  postérieure 
est  toujours  membraneuse.  Leurs  métamorphoses  sont  in- 
complètes ;  les  larves  sont  peu  différentes  des  adultes;  après 
plusieurs  mues  elles  passent  à  l'état  de  nymphe,  puis  d'in- 
secte parfait. 

L'ordre  des  hémiptères  comprend  trois  sous  ordres  ,  pré- 
sentant les  caractères  suivants  : 

CLASSIFICATION  DES  HÉMIPTÈRES. 


Pas  d*ailes   Aptères. 

La  première  paire  en  partie  transformée 

(Quatre  )      ^^  élytrcs,  la  seconde  membraneuse.  Héléroptères. 

ailes    /  Semblables  cl  membraneuses Homei^tèreB. 


Les  aptères  et  les  hétéroptères  sont  les  seuls  dont  nous 
aurons  à  parler. 

Les  diptères  (de  8î;,  deux  et  tttc^ov,  aile)  sont  des  insectes 
suceurs,  pourvus  généralement  de  deux  ailes,  les  posté- 
rieures étant  transformées  en  balanciers,  lis  pressentent  des 
métamorphoses  complètes  pt  passent  successivement  p^r 
l'état  de  larves  et  de  pupes  avant  de  devenir  insectes  par- 
faits. 

L'ordre  des  diptères  se  subdivise  en  trois  sousordres  qui 
présentent  les  caractères  suivants: 

CLASSIFICATION  DES  DIPTÈRES. 


Pas  (J*ailes AphaBlptères. 

/  larges.  Corps  ramassô;  antennes  cour*"; 

Deux    \      pattes  courtes  et  trapues Braetaycère*. 

ailes     y  étroites.  Corps  allongé;  antennes  long" 

'      et  filiformes;  pattes  longues  et  grêles.     IVéaiatvcères. 
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Cette  classe  comprend  plusieurs  ordres,  dont  deux  seule- 
ment nous  intéressent  au  point  de  vue  parasitologique  ;  ils 
diffèrent  par  les  caractères  suivants  : 

CLASSIFICATION  DES  ARACHNIDES  PARASITES. 


Aspect  vermiforme  ;  pas  de  pattes  à  Tétat  adulte. 

Abdomen  ramassé,  généralement  fusionné  avec  le 
céphalothorax  ;  quatre  paires  de  pattes  rhei 
l'adulte A 


Les  myriapodes  ont  une  respiration  trachéenne.  La 
tète  est  distincte,  le  corps  composé  d'un  grand  nombre 
d*anneaux  semblables,  de  sorte  qu'il  est  impossible  dctablîr 
une  démarcalion  entre  le  thorax  et  l'abdomen.  11  y  a  une 
jiaire  d'antennes  Bt  un  grand  nombre  de  paires  de  polies. 

Celte  classe  comprend  deux  ordres  ainsi  caractérisés: 

CLASSIFICATION  DES  MYRIAPODES. 


Deux  paires  de  pattes  sur  la  plupart  des  anneaux 
Une  paire  de  pattes  à  chaque  anneau 


Des  espèces  appartenant  à  ces  deux  ordres  ont  été  trouvées 
accidentellement  chez  l'homme. 

Les  in«iecteM  respirent  au  moyen  de  trachées.  Leur  corps 
comprend  une  tète,  un  thorax  et  un  abdomen,  parlaitement 
distincts.  11  y  a  une  paire  d'antennes,  trois  pairrs  de  patte^i 
et  le  plus  souvent  des  ailes.  La  plupart  subissent  des  roéta 
morphosos. 

Celte  classe  se  divise  en  8  onlrei?  qui  sont:  1*  les  coléop- 
lèrex;  2*  les  orthoptères;  3*  les  psrudo-nétroptères ;  V  les 
nétroptères  :  .*>•  les  hyménoptères  ;  5*  les  lépidoptères  ;  T  les 
hémiptères  et  8*  les  diptères. 

Nous  signal orons  simplement  que  certaines  larves  de 
coléoptères  ont  vie  rencontrées,  comme  parasites  accidentels. 


deux  ordres,  trts^  iiii|Kyrlait^  ai  itoiu*  Uf  ^'hi^  'tti>it)t/^>  v*.i  t. 
des  /«ffmt;i^?r&v  <t  «eiui  lè^^  dtpirre^ 

ittseotec*  «uçcurb.  imutvlh^  nv  iiiin  ai    fiutisr^  Jb-  v^^..  'm  i^i^w 

&«•!<•  jwiriuit 

seut&ut  i*?f  caraiîltïT'fîf  i4u-«Mi'i* . 

CLAîj^iJ'jLJL::»  TES  HKVUMriU^ 


i^uHtrt    N      tn  '1  »-:r*:v.;»*<Tvr.A  numbr*<ii^UM>      |li^t«4'il|lirivi 


Lé*  Qpl^Tfé  H  les  h^th^oplom  sont    li»*  taniila  iIhmI    m»ih  ■ 
aurons  a  parler. 

Le»  OxpÛrfS  [de  o:;,  dcUX  Ol    H^j^mv,  Ulli*)  »mhI  il»  <•    IM»*"  »  I'   • 

^uçears,   pourvus  s:êiiéra)iMniMtt    ili*  (1(mu    ttllifi    d'i   |m>.<i. 
rieures  ëlaol  IransfornuVs  vu  linlttiitUiei    lit*  |Mi*  i  tth  uI  d»  < 
métamorphoses  compl<>t('8   t*t    (mrimMii    mu  m  .-^«iw  mm  ni    |hi 
l'état  de  larves  et  de  piiprN  iiwiiil  ilr  ili^tuu  itiuiit.i  jhu 
faits. 

L'ordre  des  diptères  ki*  MiihilivlMi  iM  ihiir*  >mh).i  nuiii.i  i)mI 
présentent  les  caract^roH  muIvumI» 

CLASSIFICATION  IMvi  hUMI  Hl  ^^ 


Pas  d*ailcs ApliMilIplM»'* 

Deux    \      putli'*  MiMfli»  <HMt|»ui>»  M»i|i>liti*l'l^« 

ailes     y  élroMr*  (;Mt|i«iillMMH'   mmImum'Imiih 
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Ce«  trois  sous  ordres  iotéresseot  la  parasitologie  bornai  ne. 
Nous  diriseroas  ce  chapitre  eo  hait  paragraphes,  dan<  les- 
quels nous  étudierons  successivement  : 
1*  Le^  linguatules. 
2*  Les  acarUm. 
3*  Les  myriapodes. 
4*  Lf,»8  aptères. 
5*  Les  hétèroptères. 
6*  Lf*s  aphaniptères. 
T  U»s  brachycères. 
H*  les  nématocères. 


1.  —  LES  LINGUATULES. 


Les  lirifjualules  ont  un  aspect  vermifornic,  un  corps  plus 
ou  moins  annclé  et  une  bouche  munie  de  deux  paires  de  pe- 
tits crochets.  Leur  abdomen  est  très  développé,  il  n'y  a  pa^ 
(lo  pattes  à  l'état  adulte.  La  respiration  est  cutanée.  Os 
arthropodes  efTectuent  des  migrations. 

Cet  ordre  comprend  une  seule  famille,  celle  des  Linguattf- 
li(Lv,  (fui  renferme  les  deux  frenres  suivants: 

Genre  l^iiiKuatula  Frôlich,  1789,  (de  lingua,  langue).  — 
Corps  déprimé  ;  face  dorsale  arrondie  ;  bords  crénelés. 

(ierire  Poroceiihalu»  von  Humboldt,  1811,  (de  r.fjz^;^ 
|)orc  et  xs^xXr;,  tôte).  —  Corps  cylindroîde. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  rencontrées 
chez  l'homme. 

LISTK  Di:S  LINGUATULES  PARASITES  DE  LHOMME. 


OnnnK.  1        Famille.  Geîires.  Espèce*. 


i  i     Linguatuta        L.  laneeolata. 

I.l!«<;i  ITl  LFH  .    LlNGUATlLlDR     » , 

(  '  Pot'fjcephalus      P.  armtUatas,   '* 
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Les  linguatules  observées  chez  l'homme. 


Les    linguatules    sont    des    parasites    rares    de    l'espèce 
humaine,   nous    dirons   quelques   mots  des 
deux  espèces  signalées  jusqu'ici. 


1*.    —    LlXGUATULA   LANCEOLATA    (Cliabert). 

Synonymie.  —  Tafnia  lanceolata  (Miabcrt  ;  Ta- 
nin rhinaris  Pilier,  1802;  Polystoma  tœnioides  Rii- 
ilolphi,  i8io;  Linguatula  {«nioîd^s  (Lamarck,  181O); 
Pentastoma  txnmdes  (Rudolphi,  1819). 


Oesoription.  —  «  Corps  laiicrolé,  très  allongé  ; 
exlrrmilé  anlcrieiirc  larpe  et  arrondie  ;  extrémilc 
posiérieurc  attcniice  (fijir.  373).  Tégument  mon- 
trant environ  90  anneaux  assez  saillants,  ce  qui 
rend  les  bords  du  corps  nettement  crénelés.  Houciic 
subquadrangulaire,  arrondie  aux  angles.  CnKliets 
péribuccaux  (fig.  ay.'i)  acuminés,  biarticulés,  à  ar- 
ticle basilairo  atténué  dans  sa  partie  proronde. 
Mdle  blanc,  long  de  18  à  ao"*,  large  en  avant  de 
3"",  en  arrière  de  o"",5.  Femelle  gris  blanchâtre, 
souvent  rendue  brunâtre  par  les  œufs  dans  la 
partie  moyenne,  longue  de  8  à  lo*",  large  en  avant 
de  H  à  10—,  en  arrière  de  2".  Œufs  ovoïdes,  longs 
de  90  |i,  larges  de  70  ji.  »  (Railliet). 


Habitat.  —  Cette  linguatule  adulte  habite  les 

fosses  nasales  du  chien,    de   différents  carnivores 

cl  aussi  de  l'homme.  Sa  larve  vit  dans  les  viscères    ^*^  tT'*  —  Unoua- 

tula  lanceolata, 
et  surtout  dans  le  foie,  le  poumon  et  les  ganglions       grandeur   naïu- 

méscntériques  d'un  grand  nombre  de  mammifè-       •"«He,       d'après 

^      .,      r     .  Neumann. 

rcs.    On    I  a    également    observée   chez    Ihomme. 

Celui-ci  peut  donc  héberger   IJngnalata  lanceolata  aussi  bien  à  l'état 

adulte  qu'à  l'état  larvaire. 
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ÉTolation.  —  Les  œufs  pondus  contiennent   déjà  un  embryon; 

ils  sont  mis  en  liberté  avec   le    mucu« 

nasal  et  sont  ^généralement  injo'^rés  a^i-c 

rherbe   par   un    herbivore.    L'embr^uti 

ressemble   assez   à   un   acarien  ;    il   Ira 

verse  la  paroi  du  tube  diifcstif,  \u  s*en- 

kystcr   dans   les  différents    viscère»  et. 

au  bout  de  plusieurs  mues  succe»si>e>. 

le  développement  larvaire  est  termin*' 

La  larve  avait  été  décrite,  avant  qu*oii 

n*établisse  son  rôle  exact,  sous  le  nom 

de  Lingualata  serrata.  Elle  se  rend  di 

rectcment    dans   les    fosses    nasales    de 

son   hôte,  par  un  chemin  encore    mal 

connu  ;  ou  bien  elle  est  mise  en  libeiié, 

après    la    mort    de    cet    hôte,    et    peut 

alors  être   avalée   par   un  camivore  et 

^'^:«?Î-T^*^*^  ^?  ^"^  '**!*:    Pass<^r  du   tube  digestif  dans  les  fosse- 
reo/ala,  1res  grossie,  d  après    '  ^ 

Shipley.  nasales. 


2'.  —  PoROCEPHALus  ARMiLLATus  (Wymann,  1818). 

Synomyiiie.  —  Lingaatula  armillata  Wymann,  18/18;  Pentastomum 


FiR.  275.  —  Larve  de  Vo- 
rocephalus  armiUatus, 
grossie,  d'après  Ailken. 


Fig.  S76.  —  Porocephalus  armiUatus.  A,  lèie 
très  grosslp;  B.  crochet  très  grossi;  C,  larve 
grossie  12  fois,  d*après  voo  SIebold. 


eonstrietum  von   Siobold.  i85a  ;  Lingaatula  constricta  (Kûchenmeisler. 
l^85)  ;  P.  rnoniliformis. 


p4»A3IT0liKJIE 


c,iuKiri<p.^-  *.^  «  »«•••*  »-'/  '*: jî;,,..,...  ,  I, .  ■:•■*■••  »''• 

,'rn.ur':-.,->..u.->-->c. **»-—"     ,,...,.. 

.,f!~r-  on  r.  uo-.é  e--^;:'-;:  ;  :;::.; 

É^,^,^».-  -soo  évolution  "••7' p;;;;*;::";,;.., i-" 

africaine  <<  cbe'  >«  '"^ 

„_I,BS  ACARIENS. 

Les aeam«,  on.  labdo.nen  -^^ •  ^^^^  ^  ,^    ^,.,,,         » 

ralement    lusionné   «>'''=     ;,X'   «-.rcs  <U>  l«.»."  '■»  >''«» 
armée  dan  rostre;  i»  >  a  quair     i 

8orlanl  de  lœuf.  ne  ,..*.«»•  ',.„  ,,.„„„,  A,,r^H 

,o«.enomde/arr«/^x«po'^^^^^^^^^^  ^^^  ^^  ^^^^,,,,.^  .,„l  .,., 
une  mue  les  larves  se  ^ran-  *«  „.,„|,..«  .1  .|"»  »»»  r'^" 
quatre  paires  de  P«"«^''/?""    ,  '  ,,„  o.-...,.o<<^'.  «•<»'"•'  "'* 

Cetordrecomprendu.K  H"«  ^^  énumérerons  et 

Intéresser  \e  ««édccln.  ^  ^es  acariens  très  pc- 
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et  présentant  quatre  paires  de  pattes  réduites  à  des  moignons 
chez  l'adulte.  Nous  n'aurons  à  signaler  qu'un  seul  genre  :  \ 

Genre  Demodex  Owen,  1843,  (de  ôêuaç,  corps  et  Br;^,  ver}. 

La  famille  des  Sarcoptidœ  renferme  des  acariens  de  tré> 
petite  taille,  à  cuticule  molle,  blanchâtres  ou  roussâtreis, 
pourvus  d*un  suçoir  imparfait  de  quatre  paires  de  pattes  ru- 
dimentaires  chez  les  adultes  ;  la  larve  hexapode  est  sou- 
vent très  différente  de  ladulle. 

Les  Sarcoptuise  comprennent  six  sous-familles  ;  nous  n'au- 
rons à  nous  occuper  que  des  Sarcoptinœ  et  des  Tyroglyphifup. 

Parmi  les  Sarcopiinœ  nous  aurons  à  étudier  trois  genres  : 

Genre  Sarcopte»  Latreille,  1806,  (de  aapxorTn;,  qui  dé- 
coupe). 

Genre  Chorlopfes  Gervais  et  van  Beneden,  1859,  (de 
yo'piov,  derme  et  tîttî^j^jciv,  se  cacher). 

Genre  liephropliaKus  Miyaké  etScriba,  1893,  (de  vcfpo;, 
rein  et  ?»yo>,  manger). 

Parmi  les  Tyroglyphin.'e,  nous  aurons  à  mentionner  les 
genres  suivants  : 

Genre  Tyro([irlypliii»  Latreillle,  1797,  (de  Tupoc,  fromage  et 
YXjftu,  creuser;. 

Genre  Cilyc^pliaKUS  Bering,  1838,  (de  yXuxûç,  doux  et 
fi^^>y  manger). 

Genre  llhyzo([|rlypliiiA  Claparëde,  1869,  (de  pt^s,  racine 
cl  vX'jçfi),  creuser). 

Genre  Hiwtlonaster  (de  brîov,  voile  et^a^^n?»  ventre). 

La  famille  des  DdelUdsp  comprend  des  acariens  à  téguments 
mous,  portant  des  poils  de  conformation  variable,  parlois  vi- 
vement colorés  ;  ils  sont  terrestres  pour  la  plupart. 

Une  seule  sous  famille  nous  occupera,  celle  des  Eupodirue, 
renfermant  le  genre  suivant  : 

Genre  TyHeuM  Koch,  1842. 

La  famille  des  Trombididœ  renferme  des  acariens  ayant 
généralement  les  téguments  mous,  velus  et  colorés  de  teintes 
souvent  très  vives.  Ce  sont  des  espèces  terrestres  libres  ou 
parasites. 

Les  Trombididsp  se  sul>divisent  en  dix  sous-familles,  mais 
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uous  n'aurons  à  en  étudier  que  quatre  :  les  Tarsonemin^,  les 
Cheyletinx,  les  Telranycinss  et  les  Trombidinœ,  comprenant 
chacune  un  genre  intéressant  la  parasitologie  humaine. 

Genre  Pedlculoîden  TargioniTozzetti,  1878,  (de  pedicu- 
lus,  pou  et  iTSo;,  apparence). 

Genre  Cbeyletin»  Latreille.  1797,  (de  /.stXoç,  lèvre  ?}. 

Genre  Tetranycliiiii  Dufour,  1832,  (de  tetpà,  quatre  et 
ovu?,  ongle). 

Genre  TromMdluiii  Latreille,  1795,  (de  tpo{jLb>$T};,  trem- 
blant?). 

La  famille  des  Ixodidœ  est  ainsi  caractérisée  :  Acariens  rela- 
tivement de  grande  taille  :  leur  corps  est  aplati  quand  ils 
sont  à  jeun,  bombé,  quand  ils  sont  repus;  les  téguments  sont 
durs  et  les  pattes  s'insèrent  directement  sur  eux.  Ils  passent 
par  Tétat  de  larves  hexapodes  et  de  nymphes  octopodes  ;  ils 
sont  parasites  temporaires  de  quelques  vertébrés.  On  divise 
les  Ixodidœ  en  deux  sous-familles  :  les  Ixodinas  et  les  Arga- 
sinœ. 

Les  Ixodinœ  sont  caractérisés  par  la  présence  d'un  rostre 
terminal  antérieur,  de  palpes  engainants,  d'un  écusson  dor- 
sal et  de  pulvilles  à  l'extrémité  des  pattes  (llg.  2%,  G,  H,  I,  J). 

lis  comprennent  les  genres  suivants  : 

Genre  lx.o<les  Latreille,  1795,  (de  ifrôori;,  qui  s'attache). 

Genre  Hyalomma  Kocli,  1847,  (de  jaXo;,  transparent  et 
ôjijia,  œil). 

Genre  RblpIceplialiiM  Koch,  1847,  (de  ^t^U,  éventail  et 
xcyaXi;,  léle). 

Genre  liermaceiitor  Koch,  1847,  (de  Sépixa,  [)eau  et  xiv- 
Twc,  qui  pique). 

Genre  Amblyoniitia  Koch,  1844,  (de  «(^^Xù;,  qui  a  la  vue 
faible  et  o;aas,  œil). 

Les  Argasinœ  sont  caractérisés  par  leur  rostre  situé  sur  la 
face  ventrale  et  caché  par  le  scutum  chez  l'adulte,  par  leurs 
palpes  libres,  l'absence  d'écusson  dorsal  et  de  pulvilles  à 
l'extrémité  des  pattes  (fig.  305). 

Ils  comprennent  les  deux  genres  suivants  : 

Genre  Aryas  Latreille,  1895,  (de  àpyrlç,  blanc,  brillant?). 


520  PHÉGIS   DK  PARASITOLOGIE  HUMAINS 

Cette  classe  comprend  plusieurs  ordres,  dont  deux  seule- 
ment nous  intéressent  au  point  de  vue  parasitologique  ;  ils 
diffèrent  par  les  caractères  suivants  : 

CLASSIFICATION  DES  ARACHNIDES  PARASITES. 


Aspect  vermiformo  ;  pas  de  pattes  à  l'étal  adulte. 

Abdomen  ramassé,  généralement  fusionné  avec  le 
céphalothorax  ;  quatre  paires  de  pattes  chei 
l'adulte AeNrIewi. 


Les  myrlapoiles  ont  une  respiration  trachéenne.  La 
tète  est  distincte,  le  corps  composé  d'un  grand  nombre 
d*anneaux  semblables,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'établir 
une  démarcalion  entre  le  thorax  et  l'abdomen.  Il  y  a  une 
[jaire  d'antennes  et  ungrand  nombre  de  paires  de  pattes. 

Celte  classe  comprend  deux  ordres  ainsi  caractérisés  : 

CLASSIFICATION  DES  MYRIAPODES. 


Deux  paires  de  pattes  sur  la  plupart  des  anneaux 
Une  paire  do  pattes  à  chaque  anncati 


Des  espèces  appartenant  à  ces  deux  ordres  ont  été  trouvée» 
arcidentellenient  chez  Tliommo. 

Les  loMcrteA  respirent  au  moyen  de  trachées.  Leur  corps 
comprend  une  tète,  un  thorax  et  un  abdomen,  parfaitement 
distinrts.  Il  y  a  une  paire  d'antennes,  troi^  paires  de  pattes 
et  le  plus  souvent  dos  ailes.  La  plupart  subissent  des  meta 
morphosos. 

Cette  classe  se  divise  en  8  ordre:*  qui  sont:  1*  les  coléop- 
tères; 2*  les  orthoptères;  3*  les  psrudo-nétroptères ;  4*  les 
nétroptères  :  5*  les  hyménoptères  ;  5*  les  lépidoptères  ;  7*  les 
héfniptères  et  8*  les  diptères. 

Nous  signal orons  simplement  que  certaines  larves  de 
coléoptères  ont  été  rencontrées,  comme  parasites  accidentels. 
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dans  le  tube  digestif  de  l'homine  et  nous  n'étudierons  que 
deux  ordres,  très  importants  au  point  de  vue  médical,  celui 
des  hémiptères  et  celui  des  diptères. 

Les  hémiptères  (de  7)(xi,  moitié  et  nicpov,  aile)  sont  des 
insectes  suceurs,  pourvus  ou  non  de  quatre  ailes;  la  paire 
antérieure  est  de  consistance  variable,  la  paire  postérieure 
est  toujours  membraneuse.  Leurs  métamorphoses  sont  in- 
complètes ;  les  larves  sont  peu  différentes  des  adultes  :  après 
plusieurs  mues  elles  passent  à  Tétat  de  nymphe,  puis  d'in 
secte  parfait. 

L*ordre  des  hémiptères  comprend  trois  sous  ordres  ,  pré- 
sentant les  caractères  suivants  : 

CLASSIFICATION  DES  HÉMIPTÈRES. 


Pas  d'ailes   Ai^tères* 

La  première  paire  en  partie  transformée 

(Quatre  )      ^^  êiytres,  la  seconde  membraneuse.  Héiérsytères. 

ailes    /  Semblables  el  membraneuses Hoi^ptèreti. 


Les  aptères  et  les  héléroptères  sont  les  seuls  dont  nous 
aurons  à  parler. 

Les  diptères  (de  St>,  deu.x  et  ^itcoov,  aile)  sont  des  insectes 
suceurs,  pourvus  généralement  de  deux  ailes,  les  posté- 
rieures étant  transformées  en  balanciers.  Ils  présentent  des 
métamorphoses  complètes  pt  passent  successivement  p^ir 
l'état  de  larves  et  de  pupes  avant  de  devenir  insectes  par- 
faits. 

L'ordre  des  diptères  se  subdivise  en  trois  sousordres  qui 
présentent  les  caractères  suivants: 

CLASSIFICATION  DES  DIPTÈRES. 


<  Pas  d'ailes ApHaalptèrM. 

I  /  larges.  Corps  ramasse;  antenne»  cour"'; 

Deux    \      patle«  courtes  et  trapues Brachjreèrea. 

ailes     i  étroites.  Corps  allongé;  antennes  long** 

'      et  filiformes;  pattes  longues  el  grêles.     lVé«i«t«cèrMi. 
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Ces  trois  sous  ordres  intéressent  la  parasitologie  humaine. 
Nous  diviserons  ce  chapitre  en  huit  paragraphes,  dans  les- 
quels  nous  étudierons  successivement  : 
1*  Les  linguatules, 
2*  Les  acariens, 
3*  Les  myriapodes, 
4*  Les  aptères, 
5*  Les  hétéroptères. 
6*  Les  aphaniptères. 
T  Les  brachycères, 
8*  Les  némalocères. 


I.  —  LES  LINGUATULES. 


Les  linguatules  ont  un  aspect  vermiformc,  un  corps  plus 
ou  moins  annclé  et  une  bouche  munie  de  deux  paires  de  p**- 
lils  crochets.  Leur  abdomen  est  très  développé,  il  n'y  a  pas 
de  pattes  à  l'état  adulte.  La  respiration  est  cutanée.  Os 
arthropodes  edectuent  des  migrations. 

Cet  ordre  comprend  une  seule  famille,  celle  des  Litiguatu- 
lidœ,  qui  renferme  les  deux  genres  suivants: 

Genre  l^inyuatula  Frôlich,  1789,  (de  lingua,  langue).  — 
Corps  déprimé  ;  face  dorsale  arrondie  ;  bords  crénelés. 

Genre  Porocephaliifi  von  Humboidt,  1811,  (de  *o&o;, 
pore  et  xEçaXrJ,  loto).  —  Corps  cylindroîde. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espères  rencontrées 
chez  l'homme. 

LISTE  DES  LINGLATULES  PARASITES  DE  L  HOMME. 


Ordrr.  Famille.       i        (îbîires.  Espèces. 


i  i     IJnguatuta      ,  A.  lonerolata,  -' 

Ll^Gl'ATlLES  »    LlNCîUATVUDfî     i 1 ■ 

r  '  Porocephalas    ,  P.  armtUatas.    i 
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Les  linguatules  observées  chez  l'homme. 

Les    linguatules    sont    des    parasites    rares    do    l'espèce 
humaine,   nous    dirons   quelques   mots  des 
deux  espèces  signalées  jusqu'ici. 

f.    —    LiNGUATULA   LANCEOLATA   (Cliabert). 

Synonymie.  —  Tat-nia  lanceolata  Chabcri  ;  Ta- 
nia  rhinans  Pilger,  i8oa;  Polystoma  txnioîdes  Rii- 
dolphi,  1810;  Linguatula  tœniotdes  {Lanmrck,  1816): 
Pentastoma  tœnioides  (Rudolphi,  1819). 

OesoripUon.  —  «  Corps  laiict'olé,  très  allongé  ; 
extrcmilé  antérieure  large  et  arrondie  ;  extrémilc 
po-^térieure  alléniiée  (fig.  278).  Tégument  mon- 
trant environ  90  anneaux  assez  saillants,  ce  qui 
n»nd  les  bords  du  corps  nettement  crénelés.  Bouche 
»ul>quadrangulaire,  arrondie  aux  angles.  Crochets 
péribuccaux  (fig.  37 '0  acuminés,  biarticulés,  à  ar- 
ticle basilairo  atténué  dans  sa  partie  profonde. 
^fdU  blanc,  long  de  18  à  ao"",  large  en  avant  de 
3—,  en  arrière  de  o"",5.  Femelle  gris  blanchâtre, 
souvent  rendue  brunâtre  par  les  œufs  dans  la 
partie  moyenne,  longue  de  8  à  lo*",  large  en  avant 
de  8  à  10—,  en  arrière  de  a"".  Œufs  ovoïdes,  longs 
do  90  (X,  larges  de  70  [i.  »  (Railliet). 

Habitat.  -  Cette  linguatule  adulte  habite  les 
fosses  nasales  du  chien,   de  dilTérents  carnivores 

et  aussi  de  Thomme.  Sa  lanc  vit  dans  les  viscères  *^'*?  27^  —  Aiwaua- 

el  surtout  dans  le  foie,  le  poumon  et  les  ganglions  l^i^d^"       *''^' 

mésenlériques  d'un  grand  nombre  de  mammifè-  'euVVîJrts 

res.    On    Ta   également   observée  chez   l'homme  *'^«"in«nn. 

'Tu'"'  T!.'*''"?  ^^^'^''  f^i^^ialata  lanceolala  ^ussï  bien  à  l'étal 
adulte  qu'à  l'état  larvaire. 
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S.  Description.  —  Le  corps  est  ovalaire  et  gris  perle  chez  la 

femelle,  arroudt  et  roussâtre 
chez  le  mâle  qui  est  plus  petit. 
Il  est  marqué  de  plis  parallèles, 
interrompus  sur  la  face  dorsale 
par  un  plastron  grenu  et  par 
des  écailles  qui  s'étendent  jus- 
que sur  les  côtés;  le  céphalo- 
tiiorax  porte  des  épines. 

Le  mâle  (fig.  279),  long  de 
200  à  235  UL  et  large  de  145  à 
190  (i,  possède  des  ventouses  à 
chaque  paire  de  pattes  sauf  à 
l'avant-dernière,  armée  d'une 
longue  soie  ;  la  femelle  (ûg.  280), 
longue  de  330  à  450  ;x  et  large 

de  250  à  S.'iO  o,  a  des  ventouses  aux  deux  paires  antérieures 

et  des  soies  aux  deux  paires  postérieures. 


KiR.  279.  —  Sarcoptes  scabiei  var. 
nominis,  mâle  grossi  250  (oii, 
vu  par  la  face  ventrale. 


FU.  2S0.   —  Sarcoptes  scabiei  var.  hominis.  A,  lemi*lle  inroltie  tSO  fols, 
vue  par  la  face  ventrale  ;  R.  la  même  vue  par  la  lace  dorsale. 


L'anus  est  situé  au  bord  postérieur  de  la   face  don«ale. 
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Habitat.  ~  Ce  sarcopte  vit  dans  des  galeries  qu'il  se 
creuse  dans  la  peau  de  l'iiomme.  Il  est  répandu  dans  toutes 
les  parties    du   monde.    La   femelle  seule    se 
creuse  des  galeries  ;  le  mâle  reste  logé  sous  les 
ôcailles  épidermiques  superficielles. 


Évolution.   —   A  mesure  qu'elle  s'enfonce 

dans  la  galerie,   la    femelle    pond    des    œufs  fïr-   281.   ~ 

(fig.  283).  De  l'œuf  (fig.  281)  sort  une  larve  qui  ^liâ^j^r'. 

ressemble  à  l'adulte,  mais  elle  n'a  que  trois  frèr^Krossi' 
paires  de  pattes  et  ne  présente  pas  d'organes 

génitaux  (fig.  282).  Bientôt  cette  larve   passe  à  l'état  de 


/ig.  282.  —  Larve  hexapode  de  S.  scabiet  var.  hominis,  grossie  200  fois, 
'  d*aprës  Mégnio. 

nymphe  octopode,  qui  mesure  de  200  \x  à  250  \k  et  est  aussi 
dépourvue  d'organes  sexuels. 

3o. 
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Au  bout  d'envirou  quatre  semaines  après  l'èclosiou,  la 
femelle  est  pubère  ;  elle  mesure  alors  280  {i  de  long  sur  290  r^ 
de  large.  La  fécondation  a  lieu  à  la  surface  de  la  peau  ;  U* 
Hiàle  meurt  généralement  peu  de  temps  après,  tandis  que  la 
femelle  ovigère  grandit  et  acquiert,  après  une  dernière  mue. 
un  organe  spécial  pour  la  ponte.  Elle  se  creuse  alors  uor^ 
galerie  dans  Tépaisseur  de  l'épiderme  et  chemine  toujours 
on  avant,  la  disposition  de  ses  écailles  et  de  ses  épines 
l'empêchant  de  rétrograder. 

On  trouve  derrière  elle,  dans  le  sillon,  des  points  noirs 
qui  sont  ses  excréments  et,  de  distance  en  distance,  des 
œufs  à  diflérents  stades  de  développement.  Les  premiers 
pondus  sont  vides  et  les  jeunes  larves  se  sont  creusé,  dan> 
la  paroi  supérieure  de  la  galerie,  un  orilice  de  sortie. 

2\  —  Gale. 

La  gale  est  une  dermatozoose  causée  par  la  présence  sur  la 
peau  et  dans  la  couche  cornée  de  l'épiderme  de  Sarcoptes 
scabiei,  var.  hominh. 

Historique.  —  Cette  alTectlon  est  connue  depuis  l'anti- 
quité, mais  la  cause  de  la  maladie  est  restée  longtemps  igno- 
rée. Le  sarcopte  avait  déjà  été  vu  par  Redi,  mais  son  rôle 
pathogène  n*a  été  mis  en  évidence  qu'en  1834  par  un  étudiant 
corse  nommé  Henucci,  à  une  clinique  d'Alibert.  Depuis  ceth« 
rpoque  les  travaux  de  Robin,  de  Rourguiguon  et  Delafond. 
(le  Fûrstenberg,  de  Gerlache,  de  Mégnin  et  d'autres  auteurs 
sont  venus  compléter  nos  connaissances  sur  cette  question. 

Symptômes.  —  Au  début,  on  constate  de  légères  déman- 
geaisons, qui  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  et  se  ma- 
nifestent surtout  la  nuit,  lorsque  le  malade  est  au  lit.  Co 
prurit  siège  aux  mains,  à  la  base  des  doigts  et  sur  leur  face 
latérale,  aux  poignets,  aux  coudes,  aux  fesses,  aux  cuisses, 
aux  genoux,  enlin  au  niveau  de  la  poitrine,  des  seins  et  à  la 
verge  chez  l'homme.  Le  prurit  peut  ne  pas  être  perçu  che/. 
certains  individus. 
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Ces  démangeaisons  sont  provoquées  par  les  femelles  fécon- 
dées qui  se  creusent  des  galeries  dans  la  couche  cornée  de 
Tépiderme.  Ces  galeries  ou  sillons  (tig.  â8d)  sont  très  super- 
ficiels et  se  présentent  sous  l'aspect  de  traînées  blanchâtres 
ou  blanc  grisâtre,  droites  ou  contournées  et  dont  la  lon- 
gueur peut  varier  de  3  millimètres  à  t  centimètres.  L'orifice 
d'entrée  est  toujours  plus  ou  moins  oblitéré  ;  mais  on  aper- 
çoit facilement  à  l'autre  extrémité  une  petite  saillie  bémis- 
pbërique  ne  mesurant  pas  plus  de  1/3  de  millimètre  et 
d'apparence  nacrée,  correspondant  à  Tendroit  où  est  logé 
Tacarien. 

La  formntion  de  la  galerie  ne  détermine  aucune  réaction 
inflammatoire,  mais  on  observe  des  éruptions  secondaires, 


il 


Fig.  283.  ~  SilloD  de  gale  renfermaol  la  femelle  el  les  œufs,  d'après  Guiarl 
el  Grimbert. 

dont  les  plus  communes  sont  les  vésicules  perlées.  Ces  vési- 
cules sont  dures,  profondes,  du  volume  d'une  tète  d'épingle, 
de  couleur  grise  et  siègent  surtout  au  niveau  des  commis- 
sures digitales  et  sur  les  faces  latérales  des  doigts  ;  mais  on 
peut  en  trouver  dans  tous  les  points  d'élection  des  sillons  ; 
ces  vésicules  ne  sont  jamais  groupées  comme  celles  de 
l'eczéma.  Elles  sont  vraisemblablement  dues  à  l'action  d'un 
venin  sécrété  par  l'acarien,  ainsi  que  l'ont  montré  Gerlach 
et  Hardy,  en  inoculant  le  produit  obtenu  par  l'écrasement 
d'un  certain  nombre  de  sarcoptes. 

Outre  ces  lésions  spécifiques  de  la  gale,  on  observe  pres- 
que toujours  des  lésions  de  grattage.  Ces  lésions  pro- 
voquent des  éruptions  polymorphes  n*o(Traut  rien  de  bien 
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caractéristique;  ce  sont  des  éruptions  pustuleuses,  eczéma- 
teuses, de  l'impétigo,  de  l'ecthyma,  parfois  da  grosses  pus- 
tules jaunes  siégeant  sur  les  mains  et  dues  à  la  suppuration 
des  vésicules  perlées. 

Ces  diverses  lésions  ne  s'observent  jamais  sur  la  face  ou 
le  cuir  chevelu  ;  elles  sont  exceptionnelles  sur  le  dos. 

Beaucoup  plus  rarement  le  grattage  peut  provoquer  par 
l'inoculation  de  microbes  pathogènes,  des  accidents  graves 
tels  que  des  lymphangites,  des  adénites  et  des  phlegmons 
circonscrits  ou  diffus. 

Étiologie.  —  La  gale  étant  uniquement  due  à  la  présence 
du  sarcopte  dans  la  peau,  il  faut  pour  contracter  la  maladie 
que  l'acarien  soit  transmis  d'un  individu  malade  à  un  indi- 
vidu sain.  Les  femelles  ovigères,  ne  pouvant  sortir  du  sillon 
qu'elles  se  sont  creusé,  n'interviendront  pas  dans  la  propa- 
gation de  la  maladie;  par  contre  il  suffit  qu'une  jeune  fe- 
melle et  qu'un  jeune  mâle,  ou  même  qu'une  jeune  femelle 
seulement,  récemment  fécondée,  arrive  sur  la  peau  d*un  indi- 
vidu pour  que  celui-ci  soit  infesté. 

Les  sarcoptes  étant  des  animaux  noctambules,  c'est  le  plus 
souvent  la  nuit  que  se  fera  la  transmission.  11  faut  de  plus 
que  le  contact  soit  assez  intime  et  la  cohabitation  nocturne 
est  le  mode  de  contagion  le  plus  fréquent. 

On  peut  cependant  contracter  la  gale  en  couchant  dans  un 
lit  préalablement  occupé  par  un  galeux,  ce  qui  peut  arriver 
dans  des  hôtels  d'ordre  inférieur. 

La  traiisinission  de  la  gale  par  l'intermédiaire  des  vête- 
ments ou  de  divers  ustensiles  est  très  rare. 

La  gale  s'observe  plus  souvent  dans  les  agglomérations 
urbaines  que  dans  la  campagne  et  dans  la  population  ou- 
vrière que  dans  la  classe  riche.  Elle  est  plus  répandue  chez 
l'homme  que  chez  la  femme. 

Distribution  géo^aphique.  —  La  gale  est  une  maladie 
cosmopolite,  mais  elle  sévit  avec  plus  d'intensité  dans  certains 
pays  que  dans  d'autres.  En  France,  la  basse  Bretagne,  le 
Jura  et  la  Corse  sont  les  régnons  les  plus  atteintes. 
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En  Europe,  ]a  Norvège,  l'Italie  et  la  Grèce  sont  les  con- 
trées où  le  nombre  des  galeux  est  le  plus  considérable.  D'après 
Lutz,  un  cinquième  de  la  population  de  Tahiti  est  galeux  et 
les  gens  contaminés  hébergent  le  sarcopte  pendant  toute 
leur  vie. 

Diag^nostic.  -—  Les  démangeaisons  nocturnes,  et  les  érup- 
tions polymorphes,  localisées  aux  points  que  nous  avons  si- 
gnalés, permettront  déjà  de  soupçonner  la  gale,  mais  on  devra 
toujours  pour  assurer  le  diagnostic  rechercher  l'acariendans 
les  sillons,  par  le  procédé  que  nous  indiquons  plus  loin  (1). 

Pronostic.  —  Autrefois  la  gale  était  considérée  comme 
une  maladie  assez  grave,  parce  qu'on  ignorait  i^a  cause  et  que 
les  traitements  internes  employés  n'avaient  aucune  efficacité. 
Aujourd'hui  la  gale  doit  être  considérée  comme  une  affection 
très  bénigne  et,  lorsqu'elle  est  soignée  dès  le  début,  elle  dis- 
paraît très  vite  après  l'application  du  traitement. 

Traitement.  —  11  consiste  à  détruire  les  sarcoptes  et 
leurs  œufs,  en  ouvrant  les  sillons  par  des  savonnages  et  des 
frictions,  puis  en  faisant  pénétrer  un  médicament  parasiti- 
cide.  Le  soufre  forme  la  base  de  la  pommade  d'Helmerich. 
Voici  la  formule  de  cette  pommade,  modifiée  par  Hardy  : 

Soufre 5o.  grammes. 

Carbonate  de  potassium 3  5        » 

Axonge ^oo        » 

Le  sulfure  de  calcium  est  le  principe  actif  de  la  solution  de 
VlemiDckx;  ces  deux  préparations  sont  les  plus  employées. 

Pour  les  individus  à  épiderme  délicat  ou  les  enfants,  on  rem 
place  ces  préparations  soufrées  par  des  pommades  d'axonge 
avec  20  pour  100  de  baume  du  Pérou  ou  de  styrax. 

Voici  le  traitement  de  Hardy  ou  de  l'hôpital  Saint-Louis  : 

Le  malade  est  frictionné  au  savon  noir  cl  à  Toau  tiède,  surtout 
aux  lieux  d'élection  du  sarcopte,  pendant  environ  une  demi-heure. 

(1)  Voir  Tarticle  consaerè  a  la  recherche  dM  acariens. 
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On  lui  donne  ensuite  un  bain  tiède  pendant  lequel  il  m;  frotli.* 
encore  au  savon  pendant  ao  minutes.  Au  sortir  du  bain  le  malade 
cht  frictionné  un  quart  d'heure  à  la  pommade  d'Helmerich  surtout 
au  niveau  des  parties  sillonnées. 

La  pommade  est  gardée  jusqu*au  lendemain  et  après  un  nouveau 
bain  le  malade  est  guéri. 

Il  ne  faudra  pas  omettre  de  désinfecter  les  appartements, 
les  vêtements,  les  lits,  les  outils,  les  livres,  en  un  mot  tous 
les  objets  avec  lesquels  le  parasite  a  pu  prendre  contact. 

Dans  les  grandes  villes  la  désinfection  se  fait  à  Tétuvc  à 
80'  ;  dans  les  campagnes,  on  peut  passer  au  four  les  objets 
contaminés  ou  les  laver  avec  soin  et  les  soumettre  aux  va- 
peurs de  gaz  sulfureux. 


3.   —  Sarcoptes   sgabiei  CRUSTOSiB  et  cale 

NORVÉGIENNE. 

Cette  variété  de  sarcopte  de  l'homme  produit  une  forme  de 
gale  particulière,  désignée  sous  le  nom  de  gale  norcégimnr. 
Nous  nous  occuperons  successivement  du  parasite  et  de 
rarrection  spéciale  qu'il  produit. 

1'.  —  Sahcoptes  scABiEi  vBr.  cRUSTos.t  Fûrsteuberg.  1861. 

Description.  —  Variété  de  taille  plus  petite  que  le  sarcopte 
de  la  gale  commune.  Écailles  dorsales  de  la  femelle  ovigèro 
[leu  aigués,  mais  assez  fortement  chitinisées  et  ne  laissant 
pas  de  clairière.  Epines  du  notogasire  un  peu  courbées  et 
IrOs  pointues.  Sternite  de  l'armure  mâle  assez  étroitement 
uni  aux  épimères  des  pattes  postérieures.  Mâle  long  de  17â  {i, 
large  de  153  u.  Femelle  ovigère  longue  de  415  jjl,  large  de 
ÎUI  ji.  ))  (Fùrsteuberg). 

Habitat.  —  Cette  variété  a  été  trouvée  par  Boeck  de  Chris- 
liania  dans  des  croûtes  recueillies  sur  des  individus  atteints 
de  gale  norvégienne.  Cet  acarien  existe  non  seulement  en 
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Norvège,  mais  aussi  en  Danemark,  en  Russie,  en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  Turquie  et  aussi  en  France. 

Evolution.  —  L'évolution  de  ce  sarcopte  est  analogue  à 
celle  de  l'espèce  précédente. 

2*.  —  Gale  norvégienne. 

La  gale  norvégienne  ou  gale  crouieuse  a  été  signalée  en  184S 
par  Boeck  et  Danieissen  chez  des  lépreux  de  Norvège  ;  elle  est 
due,  comme  nous  venons  de  le  voir,  à  une  variété  particu- 
lière de  sarcopte. 

Cette  forme  de  gale  a  été  observée  bien  souvent  depuis;  elle 
est  caractérisée  par  la  formation  de  croûtes  volumineuses, 
au  milieu  desquelles  pullulent  les  parasites.  Ces  croûtes 
apparaissent  rarement  d'emblée  ;  le  plus  souvent  elles  ne  se 
développent  qu'au  bout  de  plusieurs  années  ;  leur  épaisseur 
est  ordinairement  de  1  à  6"",  mais  peut  atteindre  jusqu'à  50". 
A  l'intérieur  se  trouvent  des  galeries  irrégulières  occupées 
par  de  nombreux  sarcoptes,  morts  pour  la  plupart.  Les  para- 
sites vivants  sont  surtout  nombreux  dans  la  couche  mu- 
queuse. 

La  gale  norvégienne  peut  siéger  en  différents  points  du 
corps,  mais  on  l'observe  plus  spécialement  à  la  paume  de  la 
main,  à  la  plante  du  pied,  au  poignet,  au  coude  et  au  genou. 
Elle  peut  s'étendre  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  où  elle  pro- 
voque la  chute  des  poils.  Enfin  les  ongles  sont  très  souvent 
atteints  et  subissent  une  déformation  considérable;  ils  sont 
épaissis,  soulevés  au-dessus  du  lit,  par  une  masse  cornée 
sous-jacente  et  sont  envahis  par  un  grand  nombre  d'aca- 
riens. 

Cette  gale  se  transmet  facilement;  son  traitement  ne  dif- 
fère pas  de  celui  de  la  gale  vulgaire,  mais  elle  est  souvent 
très  tenace. 


540  PRÉCIS   DE   PARA81T0L0GIE  HUMAINK 


4.  —  Sarcoptes  scabiei  ;  ses  variétés  anima- 
les; LEUR  TRANSMISSION  POSSIBLE  A  l'HOMME. 

Il  existe  une  variété  de  Sarcoptes  scabiei  s|)ceiale  pour  un 
grand  nombre  de  mammifères.  La  plupart  de  ces  variétés 
peuvent  à  Toccasion  passer  sur  la  peati  de  Thomme  ;  nous 
les  signalerons  ici. 

Sarcoptes  scabiei  var.  equi.  —  Produit  la  i^ralc  sarcopltquc  du 
cheval  et  se  transmet  facilement  à  Tânc  et  au  mulet,  (k^tlc  variclê 
a  été  observée  rarement  chez  rhomnie  et  toujours  chez  des  individus 
vivant  en  contact  avec  des  chevaux  contaminés;  elle  cause  une  gale 
habituellement  fuprace  et  qui  tend  à  disparaître  spontanément.  I>an» 
un  cas  on  a  sif?nalé  des  lésions  comparables  à  celles  que  Ton  observe 
dans  la  f^ale  norvégienne. 

Sarcoptes  scabiei  var.  ovis.  -*  Cette  variété,  qui  produit  chex 
le  mouton  une  aflfection  connue  sous  le  nom  de  noir-museau,  est 
extrêmement  rare  chez  l'homme. 

Sarcoptes  scabiei  >ar.  caprœ.  -~  Le  sarcopte  de  la  chèvre, 
contrairement  à  celui  du  mouton,  peut  produire  chez  l'homme  une 
gale  à  forme  particulièrement  grave. 

Sarcoptes  scabiei  var.  cameli.  —  La  transmission  du  sarcopte 
du  chameau  à  l'homme  s'observe  surtout  en  Arabie  et  en  Egypte, 
mais  on  Ta  constatée  aussi  en  France  chez  des  gardiens  do  ménagerie, 
chargés  de  soigner  des  animaux  malades.  La  gale  produite  par  cette 
variété  est  souvent  grave. 

Sarcoptes  scabiei  var.  aucheniœ.  —  La  gale  du  lama  peut 
aussi  se  transmettre  à  Thomme,  ainsi  que  Tout  montré  iK'Iafond  et 
Bourguignon. 

Sarcoptes  scabiei  var.  suis.  —  Ce  sarcopte  |)eut  i>asser  du  porc 
à  l'homme  et  détermine  chez  ce  dernier  une  afTection  tantôt  bénigne, 
tantôt  a<isez  tenace. 

Sarcoptes  soabiei  var.  oanis.  —  La  gale  du  chien  est  trans- 
missible  à  l'homme,  chez  lequel  elle  peut  disparaître  spontanément, 
ou  ne  céder  qu'à  un  traitement  approprié. 
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Sarooptes  aoabiei  var.  Tulpis.  ~  Cette  variété  so  rencontre 
oxcepiionnellement  dans  l'espèce  humaine.  On  en  a  observé  un  caf 
liiez  un  chasseur  qui  avait  dépouillé  un  renard  contaminé. 

Sarcoptes  soabiei  var.  leonis.  —  Sa  transmission  à  Thomnie 
t'sl  également  une  rareté. 


5.  —  Sarcoptid.e   parasites   accidentels  de 
l'homme. 

Nous  énuinérerons  successiveineiil  les  Sarcoptinw  et  les 
Tyroghjpliinœ. 

1*.   —   SaRCOPTIN/K. 

Sarooptes  minor  \av.  oati.  —  Celte  variété  de  sarcopte  cat  de 
l>clitc  taille  ;  le  mâle  mesure  i/i5  à  iTio  \l  de  long  sur  i-.io  à  laS  (i  de 
large  ;  la  femelle  ovigére  ai»  à  23o  |jl  de  long  sur  iC5  à  176  \l  de 
large.  Cet  acarien  provoque  une  gale  du  chat,  qui  se  communique 
n^s^»z  facilement  à  Thomme  ;  toutefois,  chez  ce  dernier,  TafTection 
«•cs«;o  généralement  d'elle-même  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

Chorioptes  symbiotes  var.  bovis  (Verheycn,  186 a).  —  Le 
mtile^  long  de  -170  à  3oo  ,a  et  large  de  aïo  à  lao  |ji,  se  distingue  par  sa 
V  paire  de  pattes  très  rt^duile  et  par  la  présence  de  deux  lobes  abdo- 
minaux terminés  par  quatre  longues  soies,  dont  rexternc  e»l  libre, 
tandis  que  les  trois  autres  sont  réunies  par  une  membrane  f«diacce. 
La  femelle^  ovigère,  longue  de  S80  à  390  {x  et  large  de  iSo  à  a5o  |a« 
présente  à  la  3'  paire  de  pattes  deux  longues  soies,  les  trois  autres 
paires  étant  terminées  par  des  ventouses. 

Cet  acarien  produit  une  gale  peu  grave  des  bo\idés  ;  on  l'a 
obscné  plusieurs  fois  chez  l'homme.  Ziirn  l'a  vu  sur  la  tète  dans 
un  cas  d'alopécie  et  Moniex  Ta  trouvé  une  fois  dans  les  follicules 
«tébacés  du  nez. 

Nephrophagus  sangniaarias  Miyaké  et  Scriba,  i8i)3.  —  Cet 
acarien.  qui  ressemble  au  psoropte  commun,  a  été  trouvé  mort  dans 
l'urine  sanguinolente  d'un  Japonais  de  37  ans. 

Il  s'agit  très  probablement  d'un  parasite  accidentel  et  non  d'un 
parasite  du  rein,  comme  son  nom  semblerait  l'indiquer. 

3i 
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TYROGLYPHLNiE. 


Tyrogrlyphus  farioœ    De?    Geer.    —    Synonymie.  —    AleurohtuM 
farinx  Cancstrini,  1888. 

Description.  —  P»til  acarien   de   forme   ovale  ;  le   mâle   esl    lonc 
de  33o  [t.  et  large  de  160  [i  ;  la  femelle,  longue  de  600  |x,  est  large  à*- 
3oo  [L.    Le  corp»  est    garni  de    soies    peu   nombreuses   de    dimon 
sions  variables  ;  il    existe  un   sillon   visible   entre  le  céphalothorax 
et   Tabdomen  ;   le  rostre    et    les    pattes    sont    de    couleur    peiiir«> 


Fig.  284.  —  Tyroglyphus  faviux.  A,  niàle  très  lrè«  grossi  vu  en  dcsaoos , 
H,  femelle  très  grossie  vae  en  dessous,  d'après  Berlese. 


d'uijriion.  A  l'appareil  gt'nital  se  trouvent  aiincxtVs  des  vcnlouM'*, 
dont  la  forme  et  le  nombre  varient  suivant  le  sexe  (fig.  a84V 

Ifabilat.  —  Celle  espc-ce  vil  dans  les  matières  alimentaires,  parlicu- 
librement  sur  certains  froniapres,  011  elle  se  creuv  de  nombreuses 
galeries.  Ces  animaux  %î^ent  également  dans  les  greniers  i  blé,  en  si 
grande  quantité  parfois,  qu*on  peut  les  ramasser  à  la  pelle. 

A\ec  les  matières  alimentaires,  ils  ix'uvent  être  avalés  par  Tliomme 
et  sont  alon»  retrouvés  dans  les  selles.  l>e  plus,  ils  provoquent  par- 
fois, clie/   les   individus  qui   manipulent  des  blés  contaminés,  uno 
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éruption  et  de  fortes  démangeaisons  qui  peuvent  durer  plusieurs 
jours  (i). 

Tyroglyphus  airo  Linné,  1758.  —  Description.  —  Acarien  de 
I>elite  taille  et  de  couleur  blanc  rosé  ;  le  mâle  mesure  5oo  {j.  de  long 
sur  aSo  ji  do  large  ;  la.  femelle  est  longue  de  53o  y.  et  large  de  a8o  ji. 
Soies  assez  longues  sur  le  corps  (fig.  286). 

Habitat.  —  Ces  tyroglyphes  vivent  sur  les  matières  organiques  en 
décomposition,  dans  le  fromage,  la  farine,  etc.,  en  compagnie  de 
Tespèce  précédente.  On  les  appelle  vulgairement  «  mites  ou  acares 
du  fromage  ». 

On  trouve  aussi  c«t   acarien  sur  les  gousses  de   vanille   (vanilles 
mitées  ou  moisies)  ;  les  ou- 
>  rier»    qui    brassent    ces  ^  t  j  . 

vanilles    se    trouvent    au  *     '  "*  / 

milieu  d'un  nuage  de 
poussière  renfermant  un 
grand  nombre  de  ces  ani- 
malcules, qui  atteignent 
la  face,  les  mains  et  les 
parties  décou>ertes  du 
cou,  provoquant  une  dé- 
mangeaison assez  vive  et 
une  éruption  papuleusc 
souvent  accompagnée  de 
blépliarilc  et  de  coryza. 
(3es  accidents,  bien  connus  des  gens  qui  manipulent  la  vanille,  cons- 
tituent le  vanillisme  professionnel  ( n).  Il  ne  faut  pas  confondre  celte 
forme  cutanée  du  vanillisme,  due  au  lyroglyplie,  avec  la  forme  nerveuse, 
due  à  une  intoxication  produite  par  les  émanations  de  la  \anille. 

Tyroglyphus  siro  a  été  rencontré  à  plusieurs  reprises  dans  les  selles 
et  c'est  à  cette  espèce  que  doit  se  rapporter  Acarus  dysenterio',  décrit 
par  Latreillc. 

Tyroglyphu»  longior  (iervais,  i8.'j^.  —  Description.  —  Blanc  ou 
jaunâtre  ;  le  mdle  mesure  5jo  [l  de  long  sur  280  [t.  de  large,  la 
femelle  G 10  [i  de  long  sur  280  ji  de  large.  Soies  du  corps  plus  longues 
que  dans  l'espèce  précédente. 


F»«.  285.  —  Tyroglyptius  stro.  grossi  31  fols. 
A  gauche,  tdce  dorsale  ;  à  droite,  face  ven- 
trale d'après  R.  fUanchard. 


(i;  MoNiez  (R.)^  Parasitisme  accidentel  sur  IMiomnie  du  Tyroglyphus 
farinx.  C.  R.  de  l'Àcad.  der  sciences,  15  mai  1889. 

(2)  Layet  (A.).  Élude  sur  le  vanillisme  ou  ae^ideiils  causée  par  la  vanille, 
Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  V.  1883,  p.  711. 
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Habitat.  —  Cette  espèce  vit  clans  les  mornes  milieux  que  les  autrv^ 
tyroglyphes.  On  l'a  trouvée  dans  les  soUes,  Tiirine  et  le  pus  dr 
lésions  cutanées. 

Glyoiphagiui  domestious  (do  Geer,  1808).  —  Cet  acaricn  n«' 
présente  pas  de  sillons  entre  le  céphalothorax  et  l'abdomen;  il  \ii 
habituellement  dans  les  matières  organiques  en  décomposition  rt 
plus  spécialement  dans  les  fruits  et  les  matières  sucrées.  On  lui 
attribue  Tirritation  passagère,  mais  quelquefois  violente,  qui  »'ot> 
serve  en  Angleterre  chez  les  individus  qui  manipulent  le  sucre  ot 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  «  grocer's  itch  »  ou  gale  des  épieiert. 

C'est  probablement  à  cette  espèce  qu'il  faut  rattacher  les  acaricn^ 
trouvés  dans  une  excroissance  cornée  de  la  main  chez  une  feaiin«* 
et  dans  un  ulcère  de  la  plante  du  pied  chez  un  nègre. 

Olyoiphagas  prunoram  Hcring,  i838.  —  Celte  espèce  \il  daii« 
les  mômes  milieux  que  la  précédente  ;  on  la  rencontre  aussi  dans 
les  i)oussières  et  les  produits  de  charcuterie  altérés.  Ingérée  sa  11^ 
doute  avec  ces  produits,  elle  a  été  retrouvée  dans  les  matièn^ 
frcales. 

RhizoglyphttS  paraaitioas  Dalgctty,  1901.  —  Cet  acarien  peut 
produire,  chez  les  ouvriers  employés  dans  les  plantations  de  tbô,  une 
éruption  débutant  entre  les  orteils,  puis  gagnant  la  région  de^ 
nialléolcs. 

RhizoglyphuB  apiaitarsus  Hermann,  180/1.  —  11  vil  habituel lo 
ment  dans  les  bulbes  altérés  des  liliacées  et  sur  les  tubercules  ou  h^ 
racines  de  quelques  plantes. 

Baratoux  et  Mégnin  Tont  trouvé  dans  le  conduit  auditif  d*uno 
femme  atteinte  d'otorrliée  et  se  soignant  par  des  injections  de  décoc- 
tion de  racines  de  guimauve. 

HUtiogaater  entomophagus  (Laboulbène,  1853).  ~  Cetto 
espèce  a  été  lrou\ée  par  Ludwig  à  l'intérieur  d'une  tumeur  digi- 
tale, où  elle  pullulait.  Elle  semble  pouvoir  déterminer,  comme 
Tyrogtyphus  siro,  des  accidents  de  %anillisme. 

fliatiogaater  entomaphagoa  var.  apermationa  Trouessarl. 
KJ03.  —  Synonymie.  —  Ilistiogaster  spermaticus  Trouessart,  190a. 
Description  (t).  —  Mâle  plus  court  que  la  femelle,  à  rostre  grand. 


(I)  TnooBSBAar  (E.).  Sarcoptide  endoparasite  ch«z  rhomme.  Anh»  de  Ta- 
rasitologi$,  V,  190t,  p.  449. 
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triangulaire.  Organe  génital  grand  cl  large  ;  deux  paires  de  ven- 
touses génitales.  Pattes  courtes,  cylindriques  (fig.  286). 

Femelle  à  rostre  plus  large  et  moins  conique  que  celui  du  mMe. 
Tocostome  ou  vulve  de  ponte  en  fente  longitudinale  ;  deux  paires  de 
ventouses  génitales.  Pattes  semblables  à  celles  du  mAle. 

Longueur  totale  :  mâle  o"",25  ;  femelle  o"",32  ;  nymphes  o"",2r>  à 
o*",3o  ;  larves  hexapodes  o""io  à  o""i5. 


Fig. 


Histiogaster  entofnoph<igus  var.  spermatieus.  Mâle  vu  par  sa 
face  venlrale  grossi  200  fois,  d'après  Trouessarl. 


Habitai,  —  Trouvé  dans  l'Inde  Anglaise,  chez  un  jeune  médecin 
Agé  de  Zli  ans,  dans  un  kyste  du  pli  de  l'aine  adhérent  au  sommet 
du  testicule  droit. 

Ce  kyste,  ponctionné  par  le  D'  Pye  Smith,  en  Angleterre,  a  donné 
environ  60  grammes  d'un  liquide  presque  aussi  clair  que  de  l'eau, 
légèrement  opalescent  et  contenant  des  spermatozoïdes  encore  vivants. 
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ainsi  qu'un  nombre  considérable  de  ces  acariens  vivants  et  i  tous  le^ 
stades  de  leur  développement. 

Une  femelle  fécondée  de  cet  acarien  a  probablement  été  introduit*» 
dans  l'urèthre  par  une  sonde  malpropre.  Le  malade,  en  effet,  avait 
été  sondé  dans  Tlnde  pendant  un  accès  de  lièvre  pernicieuse,  quelque 
temps  avant  la  production  du  kyste. 

Habituellement,  cette  variété  doit  vivre  à  la  manière  des  autrv^ 
sarcoplidés  détriticoles,  et  de  préférence  dans  les  liquides  organiqu«>^ 
en  décomposition,  la  conformation  de  ses  pattes  étant  carectérisliqu«* 
des  acariens  aquatiques. 


6.  —  BOELLlDii!)  ET  TaOMBlDIDiË  PARASITES 
ACCIDENTELS  DE  l'iIOMME. 


Tydeos  molestus  Moniez,  i88g.  —  C'est  une  espèce  aveugle,  do 
teinte  rosée,  trouvée  par  Moniez,  dans  les  jardins  d*une  ferme  do 
Belgique,  après  un  arrivage  de  guano  du  Pérou.  Le  Tydeus  (fig.  y<~\ 


Fig.  2^7.  —  Tydeus  molesius,  très  grossi,  va  du  oôM  droit,  d*aprës  Modîpx. 

est  très   abondant  dans  cette   région  pendant  Tété  et    s*attaque    à 

riiomme  et  aux  animaux  domestiques.  Sa  piqûre  est  insupportable. 

Le  mâle  est  très  rare  ;  la  femelle  a   une  longrueur  qui  varie  cntnf» 

a5o  et  36o  p,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  remplie  d*embryons. 

Pediooloïdes  TentrloosiiB  Newport,  i85o.  —  Synonymie.  —  Am 
rus  tritiei  Lagrcze-Fossot,  i85i. 

Deteription.  —  Corps  ovale  ou  cylindrolde,  jaunâtre,  à  tégument^ 
mous,  k  peine  striés  longiludinalement.  Pattes  à  cinq  article». 

Le  mdle  (fig.  388)  mesure  lao  pi  de  long  sur  80  |ji  de  large. 
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La  femelle  non  gravide  (Qg.  289)  mesure  aoo  pi  sur  70  (t;  une  fois 
gravide,  rextrémité  postérieure  do  son  abdomen  peut  atteindre  un 
diamètre    vingt   fois   supérieur  à  celui    du   corps   (fig.    390).    Cette 


Fi;;.  288.  —  fediculoïdes  ventri- 
cosus.  Mâle  très  grossi,  vu  par 
sa  laee  dorsale,  d'après  Labonl- 
bèneet  Mégnin. 


Fig.  289.  -  Femelle  non  gravide  de 
P.  ventrieosus*  très  grossie,  d'a- 
près Làboulbèoe  et  Mégnio. 


femelle  est  vivipare  et  donne   naissance  à  des   individus  mates  et 
femelles,  qui  semblent  immédiatement  aptes  à  f;e  féconder.  Il  n'y  a 
donc  en  lilierté,  ni  larve  hexapode,  ni  nym- 
phe. 

Habitat.  —  Cet  acarien  vit  en  parasite  sur 
1rs  larves  et  les  nymphes  de  divers  insectes, 
particulièrement  sur  celles  de  la  leigne  du 
blé.  Il  peut,  de  là,  passer  sur  le  corps  de 
l'homme,  y  produire  une  vive  démangeai- 
son, une  éruption  cutanée  et  des  boutons 
plus  ou  moins  enflammés. 

Une  véritable  épidémie,  causée  par  ce 
parasite,  s'observa  en  i85o  sur  des  individus 
c|ui  déchargaient  du  blé  contaminé. 

Laboulbéne  et  Mégnin  ont  pensé  que  cet 
acarien  inoculait  par  sa  piqûre  une  salive 
venimeuse  qui  produirait  cette  éruption. 

De  longs  bains  tièdes  et  des  lotions  vinaigrées  suffisent  pour  amener 
la  guérison  de  ces  accidents. 


Fig.  290.  —  Femelle  ovi- 
gène  de  /'.  ventrieosus, 
grossie,  d'après  Laboul- 
bène  et  Mégoto. 
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CheyletOB  eruditas  (^H;hrank,  n^*)-  —  C*ost  un  pclil  acari«>n 
de  teinte  i>àle,  rarement  rouge,  qui  vit  habituellement  dan»  le»  viciiv 
livres.  Le  Roy  de  Méricourt  Ta  trouvé  dans  le  pus  qui  sortait  du  con- 
duit auditif  chez  un  officier. 

TetranyohuB  moles- 
tisBiinUB  Wcyenberif, 
i88f».  —  Ce!»t  un  acarini 
roui^e,  qui  vit  à  la  (met* 
inférieure  des  feuilles  cW* 
Xan  thium  macrocarpum . 
mais  qui  se  jette  aussi  sur 
les  animaux  à  san^f  chaud 
et  sur  Thomme,  où  il  pro 
voque  des  drniaiigeaiM>it% 
très  désagréables. 

II  e^t  connu  dans  rini 
guay  et  la  République  \r 
gentine»  sous  le  nom  do 
«  6ir/»o  Colorado  ». 

TetranyohuB  tala- 
rins  Linné,  i7.'>8.  —  Ollc 
e>pt*ce  a  été  étudiée  par 
Artault  (i),  qui  la  rencon- 
tra à  Paris  sur  le  platane. 
Rlle  pas.M*  habituellement 
riiiver  sous  IV-corce  dv^ 
arbres  el  descend  IVIé  sur 
Ivi  feuille»  des  plantes  herbacées  de  nos  jardin»  (a). 

Ot  acarieii  (llg.  ayi),  qui  appartient  à  la  variété  rutseolus  Koch.  e*»l 
un  parasite  accidentel  de  l'honime.  Sa  piqûre  insignifiante  laiss*' 
>eulement  une  pelile  papule  blanche  au  centre,  qui  démange  légè- 
rement  i>endant  environ  un  quart  d'heure. 


Fi^.  291.  —  Tetvanychus  telarius  grossi, 
par  sa  face  dorsale,  d'après  Artault. 


(I)  Artiult(S.).  Le  Platane  et  ses  méfaits  :  uo  ooavel  Acarieo   parasite 
aceideotH  de  l'homme.  Archives  de  Parasitologie,  III.  1900,  p.  115. 
(S)  (:elto  espace  produit  la  «  maladie  rouge  »  de  la  vigne. 
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7.  —  Trombidium  holosericeum  ettrombidiose. 

La  larve  seule  de  cet  acarieu  est  parasite  de  rhomme  et 
produit  un  éry thème  appelé  par  Gruby  mjthème  autom- 
nal. 


1*.  —  Trombidium  holosericeum  (Linné,  1746). 

Synonymie.  —  Acarus  holosericeus  Linné,  1746  ;  Leptus 
aulumnalis  Latreille,  1796. 

Description.  —  Corps  trapézoïde,  à  grande  base  anté- 
rieure, d'un  rouge  sa- 
tiné avec  quelques  ta- 
ches noirâtres,  présen- 
tant des  poils  rouge 
foncé  et  barbelés  sur 
toute  sa  surface.  Cé- 
phalothorax petit  ; 
yeux  pédicules  ;  pat- 
tes courtes  formées  de 
six  articles.  La  femelle, 
plus  grande  et  plus 
pâle  que  le  mâle,  me- 
sure de  3  à  4"'  (lig. 
292). 

Habitat.  —  Cet  aca- 
rien  abonde  dans  les 
jardins  au  printemps. 
La  femelle  fécondée  pond  au  mois  de  juin  et  de  juillet.  Il  sort 
de  Tœuf  une  larve  hexapode  rouge  orangé  mesurant  de 
0"',23  à  0'",19;  elle  est  presque  sphérique. 

Cette  larve  (fig.  293),  décrite  sous  le  nom  de  Leplus  aulum- 
nalis, recherche  un  animal  sur  lequel  elle  va  se  fixer  ;  c'est 

3i. 


Fig.  292.—  T}'ombidium  holosericeum,  iemeWe 
vue  par  sa  face  dorsale, grossie  20  (ois,  d^api'ès 
Rjilliet. 
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tantôt  un  insecte,  tantôt  un  vertébré.  Elle  s'attaque  é^alempiil 
à  l'bomine,  remontant  le  long  des  jambes  et  gagnant  bientôt 
toute  la  surface  du  corps,  quand  aucun  obstacle,  tel  que  les 


Fig.  2U3.  —  Roiigel  ou  ieple  automnale,  larve  hexapode  de  T.  holoserictum, 
vu  par  sa  (ace  ventrale,  grossi  100  (ois,  diaprés  Raillict. 

jarretières  ou  une  ceinture  ne  s*oppose  à  son  passage;  e\W 
se  lixe  alors  au-dessous  de  l'obstacle.  La  larve  de  T.  holose- 
riceum  est  appelée  vulgairement  rotàget,  aoâli,  aoûtat^  trn 
dangeur,  etc. 

2*.    —    TltOMBlDlOSK  ou    ÉRYTRÈMB  AUTO.MNAi.. 

La  trombidiosc  s'observe  surtout  à  la  tin  de  Tété  et  pendant 
l'automne;  elle  est  plus  fréquente  dans  le  centre  et  dans 
l'ouest  de  la  France  qu'en  d*autres  points  et  s'observe  aussi 
en  Grande  Bretagne  et  en  Allemagne. 

Le  rouget,  répandu  dans  les  jardins,  sur  les  gazons  et 
dans  les  prés,  détermine  chez  les  individus  à  peau  déli- 
cate, surtout  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants,  un  prurit 
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intense  et  une  sensation  de  cuisson,  d'où  résulte  un  grattage 
continuel  qui  aboutit  à  la  formation  de  papules  excoriées. 
L'érytbëme  qui  survient  dans  certains  cas  peut  être  plus  ou 
moins  étendu.  On  a  aussi  observé  des  rougets  dans  les  che- 
veux des  enfants.  Cqs  animaux  ne  restent  que  quelques 
jours  tixés  à  la  peau  de  l'bomme  ;  les  accidents  qu'il  déter- 
minent ne  sont  donc  jamais  bien  graves. 

On  se  débarrasse  du  parasite  par  des  lotions  à  la  benzine; 
quant  au  prurit  il  est  combattu  par  des  frictions  faites  avec 
de  Taxonge  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  d'huile  éthérée.  Ou 
conseille  aussi  les  douches  froides  ou  les  compresses  humides 
d'eau  bouillie  froide  sur  la  région  qui  est  le  siège  de  l'exan- 
thème. Les  lotions  alcoolisées  ou  acidulées  soulagent  aussi, 
surtout  dans  les  cas  où  l'irritation  déterminée  par  le  rouget 
est  l'origine  d'une  dermatite  tenace. 

On  pourra  éviter  la  piqûre  du  rouget  en  ne  se  promenant 
dans  les  champs  qu'avec  des  guêtres,  des  molletières  ou  un 
pantalon  bien  fermé  en  bas. 


8.  —  Autres  Trombidium  dont  les  larves 

PEUVENT  s'attaquer  A  L'hOMME. 

Les  larves  d'autres  espèces  appartenant  au  genre  Trombi- 
dium peuvent  provoquer  des  accidents  analogues  à  ceux  que 
nous  venons  de  décrire. 

Ces  espèces  sont  les  suivantes  : 

Trombidium  gnrxmiopteroram.  —  Toiiv6  par  Ilcim  et  Oude- 
mans  sur  les  vciicbrés  supérieurs  et  sur  l'homme  en  Meurlhe-et- 
Mosellc. 

IVombidiam  poricepB  Heim  et  Oudemaiis,  190^.  —  Celte  es- 
pèce a  été  rencontrée,  à  l'état  larvaire,  par  les  mêmes  auteurs  et  dans 
la  mémo  localité  sur  divers  insectes,  oiseaux,  mammifères  et  sur 
rtiomme. 

TromMdiam  Btriaticepa  Heim  et  Oudemans,  190/1-  —  Ce  Trom- 
bidium se  comporte  comme  l'espèce  précédente. 


552 


l'HElilS    DE   PARASITOLOGIE   HUMAIKE 


Trombidium  exotiques.  —  Le  pou  d'Agouti  observé  en  Gu  jao<-. 
los  jiggers  de  l'Amérique  centrale  el  méridionale,  la  niaibé  de  la 
Nouvelle   Grenade,  le   mouqui  de   Para,  le  thalsahuale  (fig.    t^h)  du 


r 


Fig.  294.  —  Tlalsahuate  du 
Mexique,  grossi   100  fois,       Plg.  295.  —  Kedani  ou  aksmashl  du  Japon. 
d'après  Diigès.  liés  grossi,  d'après  Taoaka. 

Mexique  el  le  kedani  ou  akamushi  (fig.  396)  du  Jajton,  sont  d*»^ 
larves  hexapodes  d'espi'ces  voisines,  qui  s'attaquent  aussi  à  l'homme*. 
I/akamushi  inocule  môme  un  venin,  qui  peut  provoquer  une  fit'^re 
très  grave  et  souvent  mortelle. 


9.  —  Les  Ixodin^*:  ;  leur  piqûre  ;  leur  rôle 
pathogène. 

Les  ixodes  sont  des  acariens  de  grande  taille,  relativement 
à  ceux  que  nous  venons  d'étudier.  Nous  décrirons  d'abord 
les  espèces  les  plus  communes  de  nos  pays,  puis  les  autres 
espèces  qui  peuvent  s'attaquer  à  l'homme  ;  nous  dirons 
ensuite  un  mot  de  leur  rôle  pathogène. 


1*.  —  Ixodes  ricinus  Lalreille,  1806. 

Synonymie.  —  Acai-us  redutius  Linné,  1758;  Ixodes  redu 
vhis, 

Desoriptior.        Le  mâle  (fig.  2%,  D  el  297)  est  de  cou 
leur   brune   et  mesure  2"",5  de    long  sur  1"",5  de  large. 
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La  femelle,  à  jeun,  est  jaunâtre  et  mesure  4""  de  long  sur 
3*"  de  large  ;  fécondée  et  repue,  elle  peut  atteindre  H**  de 
long  sur  T"  de  large  (fig.  296).  Sa  ressemblance  alors  avec 
une  graine  de  ricin  lui  a  valu  son  nom  vulgaire  de  ricin. 
Les  ixodes  sont  dépourvus  d'yeux  ;  ils  sont  munis  d'un 


"-^^-^5k^ 


Kig.  296.  —  Ixodes  ricinus.  A,  lemelle  gonflée,  face  dorsale  ;  B,  la  même. 

face  ventrale  ;  C,  femelle  à  iean  ;  D,  mâle  ;  E.  larve  heiapode  ;  F,  œufs  ; 

G,  roetre,  face  supérieure  ;  H,  rostre,  face  inférieure  ;  I,  chélicère  isolée  ; 
.  J,  eitrémilé  d'une  patte  antérieure.  Les  figures  sont  grossies  2  fois  de 

A  à  F  et  100  fois  de  G  à  J.  D'après  Mégnin. 


rostre  puissant,  situé  à  la  partie  antérieure  du  corps  et 
terminale.  Ce  rostre  est  formé  à  la  face  dorsale  de  deux 
chélich'ts  terminées  par  des  dents  et  des  denticules  et  à  la 
face  ventrale  de  Vhypostome  portant  des  épines  dirigées 
d'avant  en  arrière.  Latéralement  se  trouvent  des  palpes 
(lig.2%,  G,H,  I). 


55i  PRÉCIS    DE   PAnASITULOUIE   HUMAINE 

Habitat.  —  Le  i-icin  ou  tique  des  ckiens  est  très  abon> 
liant  dans  nos  pays.  L*adulte  s'attaque  anx  moutons,  aux 
chèvres,  aux  bœufs,  aux  chevaux,  aux  chiens  et  à  l'homme; 
la  larve  et  les  nymphes  préfèrent  les  petits  mammifères,  Im 


Fig.  197.  —  Jxodes  ricinus,  mâle  vu  par  la  face  venlrate,  grossi,  d'après 
Neumann. 

oiseaux  et  les  lézards.  La  tique  se  lixe  solidement  dans  la 
peau,  mais  les  accidents  qu'elle  détermine  sont  le  plus  sou- 
vent sans  gravité,  sauf  dans  les  cas  où  l'animal  inocule  dans 
la  plaie  des  micro-organismes  pathogènes. 

2*.  —  IxoDEs  HBXAGO.Nts  Leach,  1815. 

Synonymie.  —  /.  sexpunctatus  Koch,  1847  ;  /.  culpis 
Pagenstecher,  1861. 

Description.—  Cette  espèce  (lig.  298)  ressemble  beaucoup  à 
la  précédente  et  ne  s'en  distingue  que  par  ses  tarses  courts 
et  gibbeux,  et  parce  que  les  ongles  des  i^attes  atteignent  le 
double  de  la  longueur  des  ventouses,  tandis  que  ceux-ci 
dépassent  à  peine  les  ventouses  chez  /.  ricinus. 
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Habitat.  —  Cet  ixode  se  rencontre  sur  divers  animaux  ; 
il  est  surtout  fréquent  chez  les  chiens  de  chasse  et  on 
rappelle  communément  pou  de  bois.  Les  chasseurs  n'eu  sont 


FiK.  296.  —  Ixodes  hexagnnus,  mâle  vu  par  la  (ace  veolrale,  grossi, 
d'après  Neumann. 

pas  non  plus  à  l'abri  ;  mais  cet  acarien  est  la  plupart  du 
temps  inofTensif.  Les  larves  et  les  nymphes  vivent  aussi  sur 
le  corps  des  petits  mammifères. 

3*.  —  Autres  ixodes  pouvant  piquer  l'homme. 

Ixodes  bioomis  Neumann,  i9o<>.  —  La  femelle  seule  est  con- 
nue; elle  est  rouge  marron  et  mesure  4""  de  lonjç.  Cet  ixode  noninu^ 
«  conchuda  »  au  Mexique  vit  sur  le  jaguar  {Felis  onca  L.).  Un  spé- 
cimen a  été  recueilli  sur  un  enfant.  Chez  les  enfants,  la  piqûre  de 
cet  acarien  serait  souvent  mortelle. 

Hyalomxna  œgyptium  (Linné.  1758).  —  Synonymie.  —  Acarus 
œjyptius  Linné,  1758;  ixodes  œgyptias  Audoin,  1837;  Hyalomma  mar- 
ginatum  Koch,  18/17. 
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Description.  —  Celle   espèce  est  plu»   f^rande  que  le»  ixodcs  précé- 


Fig.  299.  —  Hyalomma  xgyptium,  grossi  deox  fol?.  A,  temelle  i  )«an,  fac« 
dorsale  ;  B  et  C.  f**melle  repue,  faces  dorsale  el  ventrale  ;  D,  mâle  lac^ 
dorsale,  d'après  Guiarl  el  Grimberl. 

dents.  La  femelle  repue  poul  alloiiidre  a^""  de  loufç  sur  i5""deUrK** 

(fip.  a<)9  B  el  C).  Xjc  mâle  (fip.  njnj, 
D  cl  3oo)  mesure  8~  de  lonjç  mit 
/i"",5  de  large.  Les  deux  scios 
IK>rlent  une  paire  d'yeux  ;  reçus- 
son  esl  chafrriné,  noir  et  dur. 

Habitat.  —  Cel  acarien,  auquel 
on  a  donné  le  nom  de  tique 
sénégalaise^  esl  Iri's  répandu  ru 
Ëgyple  cl  en  Ald^crie,  el  dans 
d'aulres  régions  de  l'Afrique.  On 
a  aussi  conslalé  sa  pn'*9ence  dunn 
le  midi  de  la  France  el  en  llalic. 
Il  \il  habituellement  sur  l<'^ 
Ixcufs,  mais  il  s'allaque  égale 
ment  à  d*aulres  mammifères  el  i 
l'homme.  On  rencontre  fréquem- 
ment le  mâle  sur  le  cou  et  les 
pattes  de  la  tortue  mauresque 
(  Testudo  mauntanica).  Au  Sénégal, 
on  prétend  que  cet  animal  jour 
un  rôle  important  dans  la  trans- 
mission du  farein. 


Fig.   3U0.  —  Hffatomma   itgyptiuw. 
u  Dai  *    * 
d'après  Neu 
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Rhipioephalus  sanguineas  (Latreilie,  iSoG).  —  Synonymie. — 
ixodes  sanguincus  Laircille,  i8oG;  /.  Di/^e ji  Gcrvais,  i8Vi. 

Description.  —  Espère  de  couleur  châtain  ;  corps  aminci  on  avant  ; 
pattes  postérieures  plus  fortes.  La  femelle  atteint  ii""  de  lonpr  snr 
7—  de  large  ;  yeux  distincts. 


Fi;;.  3(H.  —  Hkipicephalus  annulatus,  grossi  deui  fois.  A  et  A'' femelle 
repae,  faces  dorsale  et  ventrale  ;  A',  femelle  à  jean,  face  dorsale,  d'après 
M^nin. 

Habitat.  —  Cet  animal,  répandu  dans  le  midi  de  la  France  et  en 
Italie,  peut  se  rencontn»r  également  en  Algérie,  en  Egypte  et  au  Sé- 
négal. U  s'attaque  aux  bœufs,  aux  moutons,  aux  chiens,  aux  chats  et 
aussi  à  certains  mammifères  sauvages  et  accidentellement  à 
riiorame  (1). 

Dermaoentor  retioulatus  (Fabricius,  i-jtji).  —  Synonymie  — 
Aearus  reticiUatus  Fabricius,  179^;  Ixodes  reticulatus  Latreille,  180G  ; 
/.   marmoratus  Risso,  182G. 

Description.  —  Ce  genre  a  été  séparé  du  genre  Ixodes  à  cause  do 
l'absence  d*écussons  anaux  chez  le  mâle.  Celui-ci  mesure  de  5  à  G"* 
de  long  sur  3"",5  de  large.  La  femelle  adulte,  déprimée  à  jeun,  à  con- 
tour ovalaire  quand  elle  est  repue,  atteint  alors  i3"",5  de  long  sur 
fj—  de  large.  Yeux  distincts  (lîg.   Soa). 

Habitat.  —  Celle  espèce  vil  en  France  et  en  Italie  ;  elle  se  trouve 
habituel lemenl  à  l'extrémité  des  brins  d'herbe  dans  les  prés,  atten- 


(1)  CVst  ane  espèce  voisine,  américaine  :  Rhipicephalus  annulatus  Say. 
(flg.  301)  qui  transmet  au  bétail  la  fièvre  du  Texas  ou  tristeza,  causée  par 
on  protozoaire  parasite  du  sang  :  Babesia  bovis.  Voir  page  228. 
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dant  le  passage  d'un  bœuf,  d'un  mouton,  d'une  chc\rQ,  d*un  cl<»ei>. 
qui  sont  ses  hôtes  normaux.  On  l'a  aussi  rencontrée  sur  des  cnfarUs 
qui  avaient  coutume  de  jouer  dans  les  prairies. 


Fig.  302.  —  Dermaeentor  reticulatus.  Femelle  repue,  grotsie  6  foi», 
d'après  Salinon  et  Stilet. 


Amblyomma  miztam  (Koch,  iS^i^).  ~  Synonymie.  —  Ixodts 
mixtus  Koch,  i844. 

Description.  —  Le  mdlt\  do  couleur  brun  roux,  avec  de«  marques 
rayonnantes  d'un  jaune  pâle,  mesure  4"",5  de  long  sur  3—,5  de 
large  ;  il  est  aplati  en  dessus,  concave  en  dessous.  La  femelle  est  de  la 
intime  taille  que  le  mâle  quand  elle  est  à  jeun  ;  repue,  elle  atteint 
I  i""  de  long  sur  8""  de  large.  - 

Habitat.  —  C'est  une  espèce  très  commune  dans  l'Amérique  cen- 
trale, où  on  lui  donne,  ainsi  qu'à  certains  Arifos,  le  nom  de  «  g^rra- 
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pata  »  (i).  La  femelle,  très  répandue  dans  les  bois  et  les  buissons,  s'at- 
taque aux  bestiaux  et  à  rhommc.  I^s  voyageurs  en  sont  très  incom- 
inod<^>8  et  ne  peuvent  dormir  pendant  la  nuit. 

4*.  —  Piqûre  et  rôle  pathogène. 

•  I.es  ixodes  perforent  la  peau  au  moyen  de  leurs  chélicères 
puis  font  pénétrer  Thypostoine  dans  la  plaie.  Le  rostre  ne  se 
recourbant  pas,  ils  sont  toujours  Hxés  obliquement  par  rap- 
port à  la  surface  de  répidermc.  Dans  la  plupart  des  cas  la 
piqûre  des  ixodes  est  moins  dangereuse  que  celle  des  Argas, 

Les  tiques  pénètrent  parfois  sous  la  peau  et  plusieurs 
auteurs,  Blanchard,  Mégnin,  Beauregard,  etc.,  ont  signalé  la 
présence  de  ces  acariens  dans  de  petites  tumeurs  sous- 
cutanées. 

Dans  un  cas,  on  a  vu  un  ixode  fixé  sur  la  membrane  du 
tympan. 

Au  point  de  vue  de  leur  rôle  dans  la  transmission  à 
rbomme  des  maladies,  infectieuses,  les  ixodes  sont  moins 
intéressants  que  les  Argas,  dont  nous  parlerons  un  peu  plus 
loin. 

Par  contre  ces  acariens  sont  les  propagateurs  des  habésiose.^ 
anbnaUs  et,  point  intéressant  à  noter,  la  tique  contaminée 
infeste  ses  descendants  et  ceux-ci  sont  capables  de  trans- 
mettre les  protozoaires  pathogènes,  sans  avoir  préalablement 
piqué  un  animal  malade. 

On  peut  se  débarrasser  de  Tixode  en  l'enlevant  à  la  main 
ou  avec  des  ciseaux,  mais  le  rostre  reste  le  plus  souvent  dans 
la  peau  et  ne  s'élimine  que  par  suppuration  de  la  petite  plaie; 
aussi  est-il  préférable  d'enduire  l'endroit  piqué  de  benzine 
ou  d'essence  de  térébenthine  ;  l'ixode  se  détache  alors  pres- 
que immédiatement. 


(i)  (rarrapala  désigne  en  Amérique  du  Sud  tontes  les  espèces  de  tiques. 
Ce  mot  Tient  probabl6m«>nt  de  garra,  griOes  et  patas,  pattes.  Pour  Stolle, 
il  vleDdrait  de  la  corropUon  de  c  agarrapata,  qui  serre  quelque  cho^e 
avec  ses  jambes  •. 
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10.  —  Les  ARGASiNi*:;  leur  piqûre;  leur  rùle 

PATHOGÈNE. 

Nous  avons  vu  précédeninieiit  on  quoi  les  Àrgas  digéraient 
des  ixodcs,  nous  n'y  reviendrons  pas  et  nous  nous  conten 
torons  d'énuniérer,  en  décrivant  les  plus  imporlantes,   les 
espèces   qui  peuvent  s'attaquer  à  l'homme.   Nous  verrons 
après  quel  est  leur  rôle  pathoî?ène. 

1*.  —  AitGAS  REPLExrs  Latreille,  1795. 
Synonymie.  —  Acarus  marginalus  Fabricius  1794  ;  Rhiffi 


Ki){   ao't.  —  Argas  reflejcus,  grossi  13  (ois,  face  dorssle,  d'après  M^nia. 

choprion  columbœ  Herinann,  1804  ;  Argas  marginalus  Conta- 
rini,  1843. 
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Fjg.  301.  —  Argas  refletus,  grossi  13  fois,  (ace  ventrale,  d'après  Mégniii. 


> 


Pie.  306.  —  IMèees  baecaltfs  et  pattes  4^ Argas  persicus.  C,  hyposlome: 
D,  eitrémilé  d'une  chélicère  ;  E,  eilrèmité  d'une  patte,  dépourvue  de  pul- 
ville,  d'après  Mégnin. 
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Description.  —  Espèce  de  couleur  leslacée  avec  lacbo^» 
rougcàtres  ;  peau  rugueuse  avec  des  séries  de  granulations  ; 
pieds  jaunes  et  glabres  ;  vulve  située  entre  les  deux  premières 
paires  de -pattes.  La  femelle  fécondée  et  repue  atteint  6  à  8** 
de  long  sur  4"*  de  large.  Le  mâle  a  son  orifice  sexuel  situé 
au  niveau  de  la  troisième  paire  de  pattes  ;  il  mesure  4""  de 
long  sur  3—  de  large  (fig.  303  et  304). 

Le  rostre  des  Argas  est  situé  ventralement  ;  il  dilTère  peu 
de  celui  des  ixodes,  mais  les  palpes  sont  libres  (fig.  305. 
D  et  C). 


Kig.  30G.  —  Argas  persicus^  (ace  dorsale,  d'après  Mégnin. 


Habitat.  —  Cet  Àvffas  est  moins  répandu  en  France»  que 
dans  d'autres  pays  d'Europe.  11  vil  dans  les  colombiers,  reste 
caché  pendant  le  jour  et  ne  sort  que  la  nuit  pour  sucer  le 
sang  des  pigeons.  Une  fois  repu,  il  peut  rester  longtemr^ 
sans   prendre  de  nourriture.  On  l'a  observé  plusieurs  fois 
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sur  rijoiiiine,  où  il  provoque  certains  accidents,  tels  qu'une 
sorte  d'érytilôine  et  un  œdème  qui  peut  s'étendre  assez  loin 
du  point  piqué. 

2*.    —  AUiUES   AUGAS    POUVANT   FIQUEU  l'UOMME. 

Argas  persioua  Fischer,  i8»/i.  —  Cet  Argas  s»c  distingue  du 
précédent  par  son  légum^nt  qui  présente  de  petits  cercle  *  déprimés 
(fi g.  3oG  et  3u7). 


Fig.  Ml.  —  Avgas  pevsicus,  (ace  ventrale,  d'après  M^Roin. 

Il  8e  rencontre  en  Perse,  où  on  le  désigne  sous  difTérents  noms, 
entre  aulns  sous  celui  tie  fninaisc  de  Mianch.  \jos  vojageurs  sont  fort 
incommodés  par  la  piqûre  de  cet  acarien,  tandis  que  les  indigènes 
n'en  souffrent  pas.  On  a  parfois  observé  des  accidents  locaux  et 
généraux  fort  graves. 

Argaa  chinche  Ciervais,  i»ï<i.  —  Cette  espèce,  qui  n'e-^t  peut-être 
qu'une  variété  ami-ricaine  *yArga$  rcficrns,  a  été  rencontrée  eu 
(iolombie,  où  elle  s'attaque  à  l'homme. 
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IV.  —  LES  APTÈRES. 


Les  aptères  (de  i  privatif  et  KtEpo'v,  aile)  sont  des  hémip- 
tères parasites. 

Ce  sous-ordre,  placé  différemment  suivant  les  entomolo- 
.içistes,  comprend  les  poux.  Ce  sont  des  insectes  dépourvus 
d'ailes,  dont  le  développement  ne  présente  pas  de  métaroor 
plioses,  et  qui  vivent  en  parasiste  sur  divers  animaux  à  san^: 
chaud  et  sur  l'homme. 

La  famille  des  Pediculidx  est  la  seule  qui  nous  intéresse, 
cl  dans  cette  famille,  nous  aurons  à  étudier  les  deux  geures 
suivants  : 

Genre  Pcdlculofi  Linné,  1758,  (de  pedicufKJ,  pou).  —  T<^te 
rétrécie  en  arrière,  formant  une  sorte  de  cou  ;  abdomen  à  7 
ou  8  segments. 

Genre  Phtlilrliifi  Leach,  1815,  (de  ^ôeto,  pou).  —  Thorax 
large  et  non  séparé  de  l'abdomen. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  parasites  de 
l'homme. 


LISTE  DES  APTERES  PARASITES  DE  LHO.MME. 


1 

S 
s 

Sols-Ordre. 

Famille.             Genres. 

j         ESP&CES. 

Aptères 

\     Pediculus 
Pedicllidï    . 

Phthirius 

i  p.  eapitis. 

(  P.}feslimenii. 
j  P.  inguinalis. 
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1.  —  Pediculus  CAPITIS  ETPÉDICULOSE 
DE  LA  TÊTE. 


Nous  décrirons  d'abord  le  pou  de  la  tête,  puis  nous  diroos 
quelques  mots  de  la  pédiculose  du  cuir  chevelu. 

1*.  —  Pediculus  capitis  de  Geer,  1778. 

Synonymie.  —  P.  humaniÂS  Linné,  1758;  P.  cetDÎcalis 
Latreille,  1803. 


Kig.  314.    -  Pediculus  capilis,  1res  grossi.  A  droite  femelle  ;  a  giuche  mâle 

Description.  --  Insecte  d'un  gris  cendré,  présentant  un 
alxiomen  à  sept  segments,  plus  foncé  sur  les  côtés.  Le  mâle 
mesure  1"",8  de  long  sur  0",7  de  large  ;  la  femdle  2'",7  de 
long  sur  !■■  de  large  (fig.  314). 
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5".  —  Piqûre  et  rôle  pathogk:ve. 

La  piqûre  des  Àrgas  est  parfois  très  douloureuse  et  suivie 
d'un  prurit  qui  peut  durer  plusieurs  jours  ;  elle  s'entoure 
souvent  d'une  ecchymose  qui  mesure  jusqu'à  8^"  de  diamètre. 
Le  centre  de  la  piqûre  reste  induré  pendant  très  longtemps. 

Mais  ce  n'est  pas  tant  par  leur  piqûre  que  par  l'inocula  lion 
de  germes  patlios<ênes  que  les  Argas  sont  à  redouter  ;  on 
connaît  surtout  à  ce  point  de  vue  le  rôle  d'Os-nithodorus 
moubata. 

Livingstone  avait  déjà  signalé  des  accidents  mortels  sur- 
venus à  la  suite  de  la  piqûre  de  cet  acarien.  Kirk  reconnut 
aussi  son  rôle  pathogène  et  on  appela  tick  fecer  la  lièvre, 
longtemps  confondue  avec  le  paludisme,  que  l'on  observait 
souvent  dans  le  centre  de  l'Afrique  et  sur  la  côte  orientale, 
après  la  piqûre  de  cet  animal.  Eulin  Dutton  et  Todd  consta- 
tèrent que  la  tick  fever  est  due  à  un  spirocliète  sanguicole 
inoculé  |iar  la  piqûre  d'O.  moubata.  Ce  spirochète.  senihlo 
identique  hSpirochœla  Obermeinn  qui  produit  la  lièvre  récur- 
rente (i). 

Notons  que  la  femelle  de  l'acarien,  une  fois  contaminée  par 
la  piqûre  d'un  malade,  peut  transmettre  le  germe  patho- 
gène à  ses  descendants  ;  la  larve,  en  sortant  de  l'œuf,  est 
donc  elle-même  susceptible  de  contaminer  un  individu  sain. 
C'est  aussi  ce  qu'on  observe  dans  la  transmission  des  babé- 
sioses  animales  par  les  ixodes. 

Pour  faire  lâcher  prise  aux  Argas,  on  emploiera,  comme 
pour  les  ixodes,  la  benzine  ou  la  térébenthine.  Contre  la 
piqûre,  on  se  servira  de  lotions  vinaigrées  et  de  poudres 
inertes  stérilisées.  Des  lavages  préventifs  à  la  térébenthine 
peuvent  empêcher  les  Argas  de  piquer. 

On  évitera  autant  que  possible  d'habiter  au  voisinage  des 
colombiers. 

(l)  Voir  page  2i0. 
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11.  —  Gamasid.«  parasites  accidentels 

DE  l'homme. 


DarmanysBUB  gallinœ  (De  Geer,  1778).  —  Synonymie.—  Acarus 
gaUinœ  de  Gccr,  1778  ;  Dermanyssus  avium  Du^ès,  i83/i. 

Description.  —  Corps  ovale,  piriformc,  à  extrémité  postérieure  pins 
lar^c  ;  abdomen  portant  des 
soies  courtes  et  peu  nombreu- 
ses ;  pattes  robustes.  De  cou- 
leur blanchâtre,  quand  rani- 
mai est  à  jeun,  et  rougeàtre, 
quand  il  est  repu.  Le  mâle 
mesure  o"",  0  de  long  sur 
o"",  3a  de  large  ;  la  femelle 
o"",  7  do  long  sur  o",  /i  de 
lar«:c  (llg.    3io). 

Habitat,  —  Cet  acarien  vit 
dans  les  poulaillers,  les  co- 
lombiers et  les  volières,  où  il 
se  cache  pendant  le  jour, 
pour  venir  la  nuit  se  repaître 
du  ^ang  des  oiseaux.  On  Ta 
aussi  rencontré  sur  d'autres 
animaux  domestiques,  en  par- 
ticulier chez  le  cheval,  et  assez  fréquemment  chez  l'homme,  où  sa 
piqûre  provoque  une  sorte  d'eczéma  papuleux  et  un  prurit  insup- 
portable. 

DermanysBOB  hirandinlB  (llermann,  1808).  —  Synonymie.— 
Acarus  hirundinis  Hermann,  1808. 

Description.  —  Cette  espèce  ressemble  beaucoup  à  la  précédente  ; 
elle  n'en  dilTèrc  guère  que  par  sa  coloration  d'un  brun  violacé  et 
par  sa  taille  plus  grande.  Le  mdle  atteint  1'",  a  de  long  sur  o",  64  de 
large  et  Ia  femelle  i",  4  de  long  sur  o",  yj  de  large  (fig.  3ii). 

Habitat.  —  Cette  espèce  habite  les  nids  d'hirondelle  .  elle  s'attaque 
très  rarement  aux  autres  oiseaux  ou  aux  animaux  domestiques  ; 
cependant  on  Ta  vue  s'attaquer  à  l'homme  ;  c'est  pourquoi  nous 
croyons  devoir  la  signaler  ici. 


FIg.  310.  —  Dermanyssus  gallinx,  grossi, 
face  dorsale,  d'aprèij  Berlese. 
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Laiog^athuB  sylviaruni  Canestrini  et  Fanzago,  1877.  —  iUi 
acaricn  vit  dans  les  nids  de  fauvettes.  Moniez  Ta  observe  près  d'Arra*» 
sur  des  individus  qui  avaient  manié  des  nids  contaminés.  Ces  indi- 
vidus ressentaient  un  vif  prurit,  mais  la  peau  nVtait  pas  attaquée. 


Fijç.  311.  —  Dermanyssus  hirundinis;  femelle  ovig{>re.  grossie, 
face  dorsale,  d'après  Delafond . 


Lœlaps  ■tabnlarlB  Kocli.  —  Il  se  trouve  habituellement  dans 
la  litière  des  étables.  \eumann  Ta  rencontré  chez  une  femme  dont  la 
maison  était  envahie  par  cet  acarien  et  qui  présentait  un  léger 
prurit  sans  lésions  cutanées,  mais  qui  était  atteinte  de  troubles 
p**)chiques  et  de  troubles  de  la  nutrition. 

Holothyras  ooooinella  Gervais,  18^3.  —  Cette  espèce  habite 
rilo  Maurice  et*  vit  en  parasite  sur  les  canards  et  les  oies.  Elle  peut 
produire  chez  l'homme  dos  accidents  assez  sérieux. 
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12.  —  Recherche  des  acariens  dans 
l'organisme. 

Nous  no  parlerons  pas  ici  des  acariens  piqueurs,  que  Ton  trouve 
sur  la  peau  et  que  Ton  voit  d'autant  plus  facilement  qu'ils  sont 
de  plus  gn^ande  taille.  Les  ixodes  et  les  Argas  ne  peuvent  passer 
inaperçus. 

Demodex  dans  las  follioules  pileux.  —  Il  suint  de  presser 
entre  deux  doigts  les  comédons  ou  simplement  les  glandes  sébacées 
de  la  face  ;  on  recueille  la  matière  blanchâtre  qui  sort,  avec  le  bord 
d'une  lamelle,  et  on  Tétale  dans  un  peu  d'huile  entre  lame  et 
lamelle  ;  puis  on  examine  au  microscope.  II  est  bien  rare  que  cet 
examen  soit  négatif,  car  la  grande  majorité  des  individus  porte 
des  Demodex, 

Saroopta  da  la  gala   dans  les  bUIoxib   outanéa.   —  La 

femelle  est  située  au  fond  du  sillon  qu'elle  s'est  tracée.  Avec 
une  aiguille,  on  ouvre  le  sillon  jusqu'au  niveau  du  cul-de-sac, 
où  l'on  aperçoit  un  point  blanc  qui  n'est  autre  chose  que  l'acarien. 
On  recueille  le  saVcopte  avec  la  pointe  de  l'aiguille,  à  laquelle  il 
se  fixe  de  lui-même  à  l'aide  des  ventouses  qui  terminent  ses  pattes  ; 
on  le  porte  sur  une  lame  de  verre,  où  l'on  a  placé  une  goutte  d'eau 
glycérinée  et  on  l'examine  au  microscope. 

Aoariana  dans  les  salleB.  —  La  recherche  des  acariens  dans 
les  selles  se  fait  de  la  même  manière  que  celle  des  œufs  d'helmin- 
thes, aussi  renvoyons-nous  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  (i). 

Aoariena  dans  les  liquidas  organiques.  —  On  examine 
directement  au  microscope  entre  lame  et  lamelle  une  portion  des 
dépôts  formés  par  ces  liquides. 

(1)  Voir  page  399. 
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m.  —  LES  MYRIAPODES. 


Les  myriapodes  (de  {xuçlo?,  mille  et  ::ou;,  pied),  désignés 
vulgairement  sous  le  nom  de  mille  pattes  ou  de  mille  pieds, 
sont  des  arthropodes  terrestres,  menant  habituellement  une 
vie  libre.  Ces  animaux  ne  sont  pas  parasites,  toutefois  on  a 
signalé  assez  souvent  leur  présence  accidentelle,  soit  dans 
les  fosses  nasales,  soit  dans  le  tube  digestif,  pour  qu'il  soit 
utile  de  les  mentionner  ici. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  myriapodes  comprenaient  deux 
ordres  : 

Les  Chilognathes  (de  y.eiXo;,  lèvre  et  pado;,  mâchoire),  pos- 
sèdent deux  paires  de  pattes  sur  la  plupart  des  anneaux  et 
renferment  plusieurs  genres,  parmi  lesquels  deux  seulement 
nous  intéressent  : 

Genre  luluii. 

Genre  Polyclefunuii. 

Les  Chilopodts  (de  /.«Î>'Oî,  lèvre  et  j:owç,  pîtd),  n'ont  qu'uue 
paire  de  pattes  à  chaque  anneau.  Parmi  les  genres  qu'ils 
renferment,  nous  aurons  à  signaler  les  suivants  : 

Genre  Liltboliltts. 

Genre  Oeopblluii. 

Genre  tteutlfi^cra. 

Genre  Hlmaiitarlttiii. 

Genre  CbKtecbdyne. 

Genre  MllKmalofi^aiftler. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  la  liste  des  espèces 
rencontrées  chez  l'homme. 
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LISTE  DES  MYRIAPODES  PARASITES  ACCIDENTELS 
DE  L'HOMME. 


/ 


Ordres. 


CllILO<;:fATUES 


Chilopodes 


Genres. 


Espèces. 


l    Mus 


S     I.  terrestris. 
)     I.  londinensi». 


Polydeimus 


P.  complanatus. 


Lithobius 


Geophilus 


\    L.  forfieatus. 
)    L.  melanops. 


1  G,  carpophagua. 

}  G.  eUctricus, 

i  G.  simUis. 

[  G.  cephalieus. 


j    Scutigera 

S.  coieoptrata. 

f     Ilimanlarium 

II.  GervaUi 

Chasteehelyne 

C.  vesuviana. 

\    Sligmatogaster 


S.  subterraneus. 


Myriapodes  parasites  accidentels  de  l'homme. 

Nous  avons  vu  que  certains  acariens  pouvaient  être  ingé- 
rés accidentellement  par  l'homme  et  vivre  quelque  temps 
dans  Torganisme  ;  nous  verrons  plus  loin  qu'il  en  est  do 
même  pour  certaines  larves  de  diptères. 

Les  myriapodes  peuvent  aussi  entrer  par  hasard  dans  l'or- 
ganisme et  y  provoquer  des  accidents  variés.  K.  Blanchard 
(1)  a  démontré  la  réalité  et  la  fréquence  relative  de  ce  para- 


(1)  Blamciiaiid  (R.).  Sur  le  pseu'Jo-para»iUime  des  Myriapodes  chez 
l'homme.  Archives  de  Parasitoloçie,  1, 1898,  p.  452  et  VI,  VJOt,  p.  245. 

HoBER  (J.-Ch.).  Zur  Gescbichle  des  PseudoparasUiamus  der  Myrlapoden 
Ibidem,  VI,  1902,  p.  631. 
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Fig.  312  - 
Geophilus 
sorti  du  n(*x, 
grandeur  na- 
turelle, d'a- 
près Scon- 
tetten. 


FiK.  313. 
dorsale 
lelleo. 


—  Geophilus  groMl.  2  et  3,  face 
;  4et  5,  face  veoirale.  d'après  Seon- 
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Hti^me  accidenlel  :  sur  44  cas  qu'il  rapporte,  les  myriapodes 
siégeaient  34  fois  dans  les  fosses  nasales  ou  leurs  dépen- 
dances et  seulement  10  fois  dans  le  tube  digestif. 

J'ai  depuis  observé  un  nouveau  cas  de  parasitisme  dans  le 
tube  digestif  (1)  et  on  a  signalé  en  1860  la  présence  d'un 
iule  dans  le  conduit  auditif  d'un  enfant. 

1*.  —  Myriapodes  des  fosses  nasales. 

La  pénétration  de  Tanimal  dans  les  fosses  nasales  se  fait  probable- 
ment d*une  manière  insidieuse  et  pendant  le  sommeil.  Le  myria- 
pode  peut  gagner  les  sinus  maxillaires  ou  les  sinus  frontaux  et  vivre 
là  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  des  mois  et  même  des 
années,  occasionnant  parfois  de  graves  désordres,  accompagnés  d*una 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense.  On  a  observé  dans  quelques  cas 
du   délire,  des  vertiges  et  des  convulsions. 

Le  parasite  est,  le  plus  souvent,  expulsé  par  le  malade,  quand  il 
se  mouche  ou  quand  il  étcmue. 

I^s  espèces  rencontrées  dans  les  fosses  nasales  (fîg.  3ia  et  3i3)  sont: 
Geophilus  earpophagas,  G.  eleclrieus^  G,  similis ^  G.  cephalicuSj  Chatte- 
chelyne  vesavianOy  Lithobius  forficatus  et  L.  melanops. 

2*.  —  Myriapodes  du  tube  digestif. 

Les  myriapodes  sont  généralement  introduits  dans  le  tube  digestif 
avec  des  fruits  avariés  ou  des  légumes  crus.  Ils  y  vivent  moins  long- 
temps que  dans  les  fosses  nasales  et  les  symptômes  qu'ils  provoquent 
sont,  en  général,  ceux  de  Thelminthiase. 

Los  espèces  observées  dans  le  tube  digestif  sont  :  Geophilus  elee- 
tricus,  Chateehelyne  vesuviana,  Stigmatogaster  subterraneus,  Himaniarium 
Gervaisi,  Polydesmus  eomplanatus,  Sciitigera  coleoplrata,  lulus  terrestris 
et  /.  londincnsis. 


(I)  Nbtbu-Lemairb  (M.).  Un  nouveau  cas  de  parasitisme  accidentel  d'nn 
myriapode  dans  le  tube  digesUC  de  l'horame.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie, 
LXIII.  1907,  p.  307. 
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FiK.  312  - 
Geophilus 
Horli  du  n<'z, 
grandeur  na- 
turelle, d'a- 
près Scon* 
telien. 


FiK-  313.  —  Geophihu  gros»!.  2  et  3,  face 
dorsale  :  4  et  5,  face  ventrale,  d'après  Seon- 
letlen. 
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sitisme  accidentel  :  sur  44  cas  qu'il  rapporte,  les  myriapodes 
siégeaient  34  fois  dans  les  fosses  nasales  ou  leurs  dépen- 
dances et  seulement  10  fois  dans  le  tube  digestif. 

J'ai  depuis  observé  un  npuveau  cas  de  parasitisme  dans  le 
tube  digestif  (1)  et  on  a  signalé  en  1860  la  présence  d'un 
iule  dans  le  conduit  auditif  d'un  enfant. 

1*.  —  Myriapodes  des  fosses  nasales. 

La  pénétration  de  ranimai  dans  les  fosses  nasales  se  fait  probable- 
ment d*une  manière  insidieuse  et  pendant  le  sommeil.  Le  myria- 
pode  peut  gagner  les  sinus  maxillaires  ou  les  sinus  frontaux  et  vivre 
là  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  des  mois  et  même  des 
années,  occasionnant  parfois  de  graves  désordres,  accompagnés  d'une 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense.  On  a  observé  dans  quelques  cas 
du   délire,  des  vertiges  et  des  convulsions. 

Le  parasite  est,  le  plus  souvent,  expulsé  par  le  malade,  quand  il 
50  mouche  ou  quand  il  étemue. 

Les  espèces  rencontrées  dans  les  fosses  nasales  (fig.  3i2  et  3i3)  sont  : 
Oeophilus  earpophaguSy  G.  electricus.  G,  similis^  G.  cepkalicuSt  Chœle- 
chelyne  vesuviana,  Lithobius  forficatus  et  L.  melanops. 

2*.  —  Myriapodes  du  tube  digestif. 

IjCs  myriapodes  sont  généralement  introduits  dans  le  tube  digestif 
avec  des  fruits  avariés  ou  des  légumes  crus.  Ils  y  vivent  moins  long- 
temps que  dans  les  fosses  nasales  et  les  symptômes  qu'ils  provoquent 
sont,  en  général,  ceux  de  Thelminthiase. 

l>os  espèces  observées  dans  le  tube  digestif  sont  :  Geophilus  elee- 
IrlcuSt  Chxtechelyne  vesuviana,  Stigmatogasler  subterraneas,  Himantarium 
Oervaisù  Polydesmus  complanatus^  Seutigera  coleoptrata^  Mus  ierrestria 
ci  I.  londinensis. 


(1)  NBTBc-LKMAinB  (.M.).  Uq  nouveau  cas  dd  parasilisme  accidentel  d'un 
myriapodi^  dans  le  tube  dIgesUC  de  Ibomme.  C.  R,  de  la  Soc.  de  Biologie, 
LXIir,  1907,  p.  307. 
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IV.  —  LES  APTÈRES. 


Les  aptères  (de  z  privatif  et  Tctspov,  aile)  sont  des  kèmip- 
tères  parasites. 

Ce  sous-ordre,  placé  différemment  suivant  les  entomolo- 
gistes, comprend  les  poux.  Ce  sont  des  insectes  dépourvus 
d'ailes,  dont  le  développement  ne  présente  pas  de  métamor 
phoses,  et  qui  vivent  en  parasiste  sur  divers  animaux  à  saii^ 
rliaud  et  sur  l'homme. 

La  famille  des  PedicuHdœ  est  la  seule  qui  nous  intéresse, 
et  dans  cette  famille,  nous  aurons  à  étudier  les  deux  genres 
suivants  : 

Genre  Pccllculuii  Linné,  1758,  (de  pfdûuf ««,  pou).  —  T^le 
rétrécie  en  arrière,  formant  une  sorte  de  cou  ;  abdomen  à  7 
ou  8  segments. 

Genre  Pbtblrluii  Leach,  1815,  (de  fBtlo^  pou).  —  Thorax 
large  et  non  séparé  de  l'abdomen. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  parasites  de 
l'homme. 

LISTE  DES  APTÈRES  PARASITESDE  LHO.MME. 


w 

es 

6 

1 

s 

Sois-Ordre. 

Famille. 

Gs.OfRES. 

i       Espèce».       i^ 

Aptkres 

I^EDICILID.E      . 
1- 

Pediculus 
Phthirius 

P.  capiiis. 
1    P.  t)esiimenU. 

,  P.  hguinatis.  jj 
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1.  —  Pediculus  CAPITIS  ETPÉDICULOSE 
DE  LA  TÊTE. 


Nous  décrirons  d'abord  le  pou  de  la  tête,  puis  nous  dirons 
quelques  mots  de  la  pédiculose  du  cuir  chevelu. 

1*.  —  Pediculus  capitis  de  Geer,  1778. 

Synonymie.  —  P.  humantes  Linné,  1758;  P.  ceivicalis 
Latreille,  1803. 


Fij;.  314.  —  Pediculus  capitis,  très  grossi.  A  droite  femelle  ;à  giuche  mâle 

Desorîption.  —  Inseclc  d'un  gris  cendré,  présentant  un 
abdomen  à  sept  sogmenls,  plus  foncé  sur  les  côtés.  Le  mâle 
mesure  1*',8  de  long  sur  0"",7  do  large  ;  la  femelle  2"".7  de 
long  sur  !■■  de  large  (lig.  314). 
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La  taille  de  ce  parasite,  la  dimension  de  ses  grilles,  sa 
couleur  varient,  suivant  qu'on  l'observe  chez  les  différentes 
races  humaines  ;  il  n'y  a  pas  lieu,  cependant,  d'en  faire  des 

espèces  différentes.  Il  est  inté- 
ressant de  remarquer  que  la 
teinte  du  pou  est  toujours  en 
rapport  avec  celle  de  la  peau  de 
l'individu  qui  l'héberge,  mais 
c'est  là  un  simple  fait  de  mimé 
tisme. 

Habitat.  —  L.e  pou  de  la  tète 
vit  principalement  dans  les  che- 
veux des  individus  malpropres; 
on  le  rencontre  aussi  aux  sour- 
cils et  dans  la  barbe.  Les  enfants 
et  les  vieillards  sont  plus  sujets 
à  la  pédiculose  du  cuir  chevelu 
que  les  adultes. 

Évolution.  —  La  femelle  ])oud 
irès  des  œufs  OU  [^te5(fig.  315)  quelle 
fixe  à  la  base  des  poils.  Au  bout 
de  six  jours,  les  petits  éclosent;  au  bout  de  dix-huit,  ils  sont 
eux-mêmes  aptes  à  se  reproduire. 


il" 

fig.  315.  —   Lente  du  pou  de 
lèle  flxée  sur  un  che.veu 
grossie,  d'aptes  G  ru  by. 


2*.  —  PÉDICULOSE   DE   LA   TÊTE. 

Symptômes.  —  Le  rostre  des  poux,  |)énétrant  dans  le 
cuir  chevelu,  produit  une  irritation  bientôt  suivie  de  la  for- 
mation de  papules  ou  de  vésico-pustules.  Ces  lésions,  jointes 
à  des  lésions  de  grattage,  donnent  lieu  à  une  exsudation,  qui 
se  transforme  en  croûte  agglutinant  les  cheveux  et  sous 
laquelle  les  insectes  pullulent.  Parfois,  on  observe  Tengorgc 
ment  ganglionnaire  et  môme  la  suppuration  des  ganglions 
maxillaires,  de  la  nuque  et  du  cou. 

Traitement.  —  Un  traitement  recommandable  de  la  pédi- 
culose consiste  à  oindre  pendant  deux  ou  trois  soirs  le  cuir 
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chevelu  avec  un  mélangea  parties  égales  d'huile  d'olive  et 
de  pétrole;  on  tue  ainsi  les  parasites  aduMes.  On  savonne 
alors  la  tête  pour  la  dégraisser  et  on  se  débarrasse  des  lentes 
par  un  lavage  des  cheveux  avec  une  solution  de  sublimé  dans 
le  vinaigre  (2  gramme  de  sublimé  dans  un  1  litre  de  vinai- 
gre). Le  vinaigre  détache  les  lentes  (fig.  315)  et  le  peigne 
tin  les  entraîne  ensuite  très  aisément. 

Les  éruptions  dues  à  la  pédiculose^  guérissent  spontané- 
ment quand  il  n'existe  plus  de  parasite;  dans  les  cas  d'im- 
pétigo tenace,  on  fera  des  lavages  antiseptiques  et  des  appli- 
cations de  vaseline  salicylée. 

2.  —  Pkdiculls  vestimenti  et  pédiculose 
nu  CORPS . 

Le  pou  du  corps  est  une  espèce  distincte  de  la  précédente  ; 
nous  en  donnerons  la  description  et  nous  étudierons  ensuite 
la  pédiculose  qu'il  produit. 

1*.  —  Pediculus  vestimenti  Nitzsch,  18i8. 

Synonymie.  —  P.  humanus  Linné,  1758  ;  P.  corporis 
Lanck,  1818. 

Desorîption.  —  Ce  pou,  un  peu  plus  grandi  que  le  précé- 
dmt,  est  d'un  blanc  sale.  Sa  tétc  est  moins  arrondie  en  avant 
et  porte  des  antennes  plus  longues  ;  l'abdomen  présente  huit 
segments.  Le  mâle  atteint  3""  de  long  sur  !■■  de  large  et  la 
femelle  3".3  de  long  sur  i",i4  de  large  (tig.  316). 

L.e8  poux  du  corpo,  comme  ceux  de  la  tète,  présentent  une 
coloration  variable,  suivant  la  rare  de  leurs  hôtes  ;  ainsi,  ils 
sont  noirâtres  chez  les  Éthiopiens  et  rouges  chez  les  Groèn- 
landais. 

Habitat.  —  Le  pou  du  corps  vit  dans  les  vêtements  qui 
recouvrent  immédiatement  la  peau,  chez  les  personnes  mal- 
propres. Il  ne  se  trouve  sur  le  corps  de  l'homme  qu'au  mo- 
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LaiocrnathuB  ■ylviamm  Canestrini  et  Fanzago,  1877.  —  d-i 
acarion  vit  dans  les  nitls  do  fauvettes.  Montez  l'a  observé  près  d'Arra» 
sur  dos  individus  qui  avaient  manié  deî^  nids  contaminés.  Ces  indi- 
vidus ressentaient  un  vif  prurit»  mais  la  peau  nVHait  pas  attaquée. 


FiK.  311.  ~  Dermanyssus  hirundinis;  femelle  ovigère.  grossie, 
face  dorsale,  d'après  Delalond. 

LœlapB  stabalariB  Koch.  —  Il  se  trouve  habituellement  dans 
la  litière  des  iHables.  Neumann  Ta  rencontra  chez  une  femme  dont  la 
maison  était  envahie  par  cet  acarien  et  qui  présentait  un  léger 
prurit  sans  Irsions  cutanres,  mais  qui  était  atteinte  de  troubles 
psychiques  et  de  troubles  de  la  nutrition. 

Holothyms  ooooinalla  Gervais,  18/12.  —  Cette  espèce  habito 
rilo  Maurice  et*  vit  en  parasite  sur  les  canards  et  les  oies.  Elle  peut 
produire  chez  l'homme  dos  accidents  assez  sérieux. 
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12.  —  Recherche  des  acariens  dans 
l'organisme. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  acariens  piqueurs,  que  Ton  trouve 
sur  la  peau  et  que  Ton  voit  d'autant  plus  facilement  qu'ils  sont 
de  plus  grande  taille.  Les  ixodes  et  les  Argas  ne  peuvent  passer 
inaperçus. 

Demodex  dans  las  follioulea  pUeax.  —  11  suffit  de  presser 
entre  deux  doigts  les  comédons  ou  simplement  les  glandes  sébacées 
de  la  face  ;  on  recueille  la  matière  blanchâtre  qui  sort,  avec  le  bord 
d'une  lamelle,  et  on  Tétale  dans  un  peu  d'huile  entre  lame  et 
lamelle  ;  puis  on  examine  au  microscope.  Il  est  bien  rare  que  cet 
examen  soit  négatif,  car  la  grande  majorité  des  individus  porto 
des  Demodex, 

Sarcopte  de  la  gale   dans  les  aillons   outanèa.  —  La 

femelle  est  située  au  fond  du  sillon  qu'elle  s'est  tracée.  Avec 
une  aiguille,  on  ouvre  le  sillon  jusqu'au  niveau  du  cul-de-sac» 
où  Ton  aperçoit  un  point  blanc  qui  n'est  autre  chose  que  l'acarien. 
On  recueille  le  sah:opte  avec  la  pointe  de  l'aiguille,  à  laquelle  il 
se  fixe  de  lui-môme  à  l'aide  des  ventouses  qui  terminent  ses  pattes  ; 
on  le  porte  sur  une  lame  de  verre,  où  l'on  a  placé  une  goutte  d'eau 
glycérinée  et  on  l'examine  au  microscope. 

Aoariena  dans  lea  sellea.  —  La  recherche  des  acariens  dans 
les  selles  se  fait  de  la  même  manière  que  celle  des  œufs  d'helmin- 
thes, aussi  renvoyons-nous  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  (i). 

Aoariena  dans  lea  liquidée  organiqaaa.  —  On  examine 
directement  au  microscope  entre  lame  et  lamelle  une  portion  des 
dépôts  formés  par  ces  liquides. 

(I)  Voir  page  359. 
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IIJ.  —  LES  MYRIAPODES. 


Les  myriapodes  (de  (lucio;,  mille  et  noue,  pied),  désignés 
vulgairement  sous  le  nom  de  mille  pattes  ou  de  miUe  pieds, 
sont  des  arthropodes  terrestres,  menant  habituellement  une 
vie  libre.  Ces  animaux  ne  sont  pas  parasites,  toutefois  on  a 
signalé  assez  souvent  leur  présence  accidentelle,  soit  dans 
les  fosses  nasales,  soit  dans  le  tube  digestif,  pour  qu'il  soit 
utile  de  les  mentionner  ici. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  myriapodes  comprenaient  deux 
ordres  : 

Les  Chilognathes  (de  /iiXo;,  lèvre  et  yvaSoç,  mâchoire),  pos- 
sèdent deux  paires  de  pattes  sur  la  plupart  des  anneaux  et 
renferment  plusieurs  genres,  parmi  lesquels  deux  seulement 
nous  intéressent: 

Genre  lulus. 

Genre  Polyclesmus. 

Les  Chilopodes  (de  /.itXoç,  lèvre  et  ::ouî,  pîtd),  n'ont  qu'une 
paire  de  pattes  à  chaque  anneau.  Parmi  les  genres  qu'ils 
renferment,  nous  aurons  à  signaler  les  suivants  : 

Genre  Eilibobluii. 

Genre  Cseopblluii. 

Genre  liciiUi^era. 

Genre  Htmantarliiiii. 

Genre  CbKtecbelyne. 

Genre  StlKiuatoi^aster. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  la  liste  des  espèces 
rencontrées  chez  l'homme. 
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LISTE  DES  MYRIAPODES  PARASITES  ACCIDENTELS 
DE  L'HOMME. 


Ordres. 

Genres. 

KspàcEs. 

1 

ClIILOGNATHES 

1                                       )     /.  londinensi». 

1 

Polydesmus 

P.  complanatus. 

ta: 

]  tttz 

< 
os 

i 
f 

Chilopodes     ^ 

1     G,  carpophagus. 
r     G.  cephalieui. 

Scutigera                         S.  coleoptrnta. 
Uimaniarium                   II.  Gervaisi. 

1 

Chœtechelyne 

G.  vesuviana. 

.    Stigmatogaster 

S.  subterraneus. 

Myriapodes  parasites  accidentels  de  l'homme. 

Nous  avons  vu  que  certains  acariens  pouvaient  être  ingé- 
rés accidentellement  par  Tbomme  et  vivre  quelque  temps 
dans  l'organisme  ;  nous  verrons  plus  loin  qu'il  en  est  de 
même  pour  certaines  larves  de  diptères. 

Les  myriapodes  peuvent  aussi  entrer  par  hasard  dans  l'or- 
ganisme et  y  provoquer  des  accidents  variés.  R.  Blanchard 
(1)  a  démontré  la  réalité  et  la  fréquence  reldtive  de  ce  para- 


(1)  Blanchard  (R.).  Sur  le  pieudo-parasi Usine  des  Myriapodes  chez 
l'homme.  Archives  de  Parasitologie,  h  1^8,  p.  452  et  VI.  1902,  p.  245. 

Hober(J.-CIi.).  Zur  Geschiclile  des  Pseudoparaslllsmus  der  Myriapoden 
Ibidem,  VI,  1902,  p.  631. 


572 


PRÉCIS    DE   PARASITOLOOIE   HUMAINE 


FiR.  312  - 
Geophilus 
sorti  da  nez, 
grandeur  na- 
lurelle,  d'a- 
près Scoif 
telleo. 


Fie.  313.  —  GeophiUu  grossi,  t  rt  3,  face 
dorsale  ;  4  el  5,  faee  ¥enlrale,  d'après  Seon- 
letien. 
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siiisme  accidentel  :  sur  44  cas  qu'il  rapporte,  les  myriapodes 
siégeaient  34  fois  dans  les  fosses  nasales  ou  leurs  dépen- 
dances et  seulement  10  fois  dans  le  tube  digestif. 

J'ai  depuis  observé  un  nouveau  cas  de  parasitisme  dans  le 
tube  digestif  (1)  et  on  a  signalé  en  1860  la  présence  d'un 
iule  dans  le  conduit  auditif  d*un  enfant. 

1*.  —  Myriapodes  des  fosses  nasales. 

La  pénétration  de  l'animal  dans  les  fosses  nasales  se  fait  probable- 
ment d'une  manière  insidieuse  et  pendant  le  sommeil.  Le  myrîa- 
podc  peut  gagner  les  sinus  maxillaires  ou  les  sinus  frontaux  cl  vivra 
là  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  des  mois  et  même  des 
années,  occasionnant  parfois  de  graves  désordres,  accompagnés  d'une 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense.  On  a  observé  dans  quelques  cas 
du   délire,  des  vertiges  et  des  convulsions. 

Le  parasite  est,  le  plus  souvent,  expulsé  par  le  malade,  quand  il 
50  mouche  ou  quand  il  étcmue. 

Les  espèces  rencontrées  dans  les  fosses  nasales  (fig.  3ia  et  3i3)  sont: 
Geophilus  carpophagu$,  G.  eUctrieus,  G,  similis,  G.  eephalieus,  Chœte- 
chelync  vesuviana,  Lithobius  forjîcatus  et  L.  melanops. 

2*.  •—  Myriapodes  du  tube  digestif. 

I/^s  myriapodes  sont  généralement  introduits  dans  le  tube  digestif 
avec  des  fruits  avariés  ou  des  légumes  crus.  Ils  y  vivent  moins  long- 
temps que  dans  les  fosses  nasales  et  les  symptômes  qu'ils  provoquent 
sont,  en  général,  ceux  de  l'helminthiase. 

\jCs  espèces  observées  dans  le  tube  digestif  sont  :  Geophilus  elec- 
/ricu5,  Chxteehelyne  vesuviana,  Stigmatogaster  subterraneus,  Uimantarium 
Gervaisi,  Polydesmus  eomplanatus,  Scutigera  eoleoptrata.  Mus  terrestris 
et  /.  londinensis. 


(I)  Nbtiu-Lemairb  (M.).  Un  noaveaa  cas  de  paraiiUsme  accidentel  d'un 
myriapode  dans  le  tube  digesUf  de  l'homnie.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie, 
LXHI,  1907,  p.  307. 
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demment  (1),  par  un  spirochète  vivant  dans  le  sang,  Spiro- 
chœla  Obermeieri. 

Les  piqûres  des  punaises  seront  lavées  avec  de  l'eau  vinai- 
grée ou  mentholée  ou  avec  de  Tammoniaque. 

Il  est  souvent  fort  difficile  de  faire  disparaître  ces  insectes 
d'un  apparteAient  infesté;  on  pourra  néanmoins  détruire  les 
punaises  et  leurs  œufs  par  des  lavages  et  des  pulvérisations 
de  pétrole  et  des  badigeon  nages  avec  de  la  térébenthine. 


2.  —  Autres  hétéroptères  piqueurs. 


Aoanthia  oiliata  (Esvermann,  iShi).  —  Punaise  d'un  gris  rous- 
sâlre,  mesurant  environ  3",3  de  long  ;  elle  se  rencontre  à  Kasan  en 
Russie,  sa  piqûre,  douloureuse,  est  suivie  de  tuméfaction, 

Aoanthia  rotundata  (Signoret,  i85a).  —  Ce  n'est  sans  doute 
qu'une  variété  plus  petite  à' A.  lectularia^  de  couleur  brun  rouge  avec 
les  paltes  jaunes.  Elle  habile  la  Réunion. 

Lyotocoris  campeatris  Fabricius.  —  Espèce  cosmopolite,  dont 
on  ne  connaît  pas  exactement  les  mœurs,  mais  qui  peut  vraisem- 
blablement s'attaquer  à  l'homme  (a). 

Redavius  personatus  Linné,  1768.  —  Celte  réduvc  signalée  eu 
Europe,  en  Algérie  (3)  et  aux  Ëtats-Unis,  provoque,  par  sa  piqûre, 
une  douleur  intense,  accompagnée  de  gonflement  et  d'irritation,  qui 
peut  durer  une  semaine.  On  a  vu  la  mort  survenir  à  la  suite  de  ces 
piqûres  chez  des  individus  faibles  et  irritables  (fîg.  Sai). 

Rhodniu*  prolixua  Stâl,  1869.  —  Se  rencontre  en  Amérique; 
sa  piqûre  provoque  chez  l'homme  une  vive  douleur. 

M6lanole8t68  morio  Erichson,  18A8.  —  Se  trouve  en  Guyane, 
au  Mexique,  dans  Test  et  le  sud  des  États-Unis.  Vole  pendant  la  nuit 
et  est  capable  de  piquer  l'homme. 


(1)  Voir  page  239. 

(2)  Blanchard  (R.).  Sur  la  piqûre. de  quelques  Hémiplères.  Archives  de 
Parasilologie,  V.  1902,  p.  139. 

(3)  Gros  (H.).    Accidenls  causés  par  un  hémiplëre,   le  réduve  masque 
(Reduvius  personatus).  Bull,  médical  de  V Algérie,  15  janvier  1908. 
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Rf^pèce  vivant  aux 


MelanoleaUs  abdominalis  Herrich-SchâfTer,  1868.  —  ^e» 
mœurs  et  son  habitat  sont  les  mômes  que  ceux  de  l'espèce  pn«cé- 
dente. 

GoHsoaa  aabooleoptrataa  Kirby,  1837. 
États-Unis.  Howard  a  été  piqué 
par  un   de   ces  insectes  ;  on   ne 
connaît  encore  que  ce  cas. 

RaaahuB  bigutUtus  Say, 
i83i.  —  Commun  dans  le  sud 
des  ÉUts-Unis,  à  Cuba,  à  Panama 
cl  à  Para  ;  on  l'appelle  vulgaire- 
ment «  two  spotted  corsait  »  ;  cet 
insecte  pourchasse  la  punaise  des 
lits,  ce  qui  ne  Tempêche  pas  de 
s'attaquer  aussi  à  1  homme. 

Gonorhinna  aangtiiauga 
Leconte,  i855.  —  Cet  hémiptcre, 
connu,  ainsi  que  les  espèces  pré- 
cédentes sous  le  nom  de  «  kissing 
Bags  »  est  très  répandu  dans 
TAmérique  du  Nord,  où  l'on  a 
constaté  bien  souvent  ses  méfaits. 
Conorhinoa  nigrovariua 
est  une  autre  espèce  qui  vil  en 
Amérique  du  Sud.  On  r.ppeUe  Fi,.  ^.J- -^^-^  ««f  «^«/- .P--'"''"" 
vinchuga  eu  Argentine.  Ainsi  que 

j'ai  pu  le  constater  par  moi-même,  elle  s'attaque  à  l'homme  pendant 
la  nuit  et  sa  piqûre  est  très  douloureuse. 
On  a  signalé  en  Asie,  en  Afrique,  à  Madagascar,  d'autres  espèces  du 

môme  genre,  aussi  redoutables  pour  l'homme. 


VI.  —  LES  APHANIPTÈRES. 


Les  aphaniptèrts  (de  «yavri?,  invisible  et  ;:T£pov,  aile),  qui 
consliluent  pour  cerlaios  enlomologisles  un  ordre  à  part, 
sont  des  diptères  parasites  sauteurs  et  suceurs  ;  les  ailes  font 
coniplèlemenl  défaut. 
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Nous  n'aurons  à  étudier  qu'une  seule  famille,  la  laniiile 
des  Pulîcidœ,  qui  comprend  elle-même  deux  sous-lamilies. 
les  Pulicinœ  et  les  Sarcopi^yllime, 

Cbez  les  Pulkinœ,  la  femelle  n*est  jamais  parasite  station- 
naire  ;  son  abdomen  ne  se  dilate  pas. 

Genre  PulesL  Linné,  1758,  (depnlejc,  puce). 

Chez  les  Sarœpsyllinœ,  la  femelle  une  fois  fécondée,  se  fixe 
dans  la  peau  et  son  abdomen  se  dilate  en  une  masse  arrondie. 
volumineuse. 

Genre  MareopM^lla  Weslwood,  1840,  (de  «ipf,  chair  et 
^'jXIi\,  puce). 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  qui  nous  in- 
téressent. 

LISTE  DES  APHANIPTÈIŒS  PARASITES  DE  L'UOM.ME. 


GC 
< 

Famille. 

SoIS-FaMILLFS..           (iE>HES. 

ESPJiCK9.               I 

PULICID»; 

i        PiLir.iN*:      j  Pulej- 

P.  irritons.           | 

'  S  A  iincu's  \  LI.I  N  *:  ^  Sarcopsylla 

S.  penelrans. 

1.  —  PULEX  IHUITANS;  SA  PIQ^^RE  ;  SON  RÔLE 
PATHOGÈNE. 

Nous  étudierons  ici  la  puce  commune  de  l'homme  et  indi- 
querous  le  rôle  qu'elle  peut  jouer  dans  le  transport  de  cer- 
tains parasites  ou  dans  la  dissémination  de  microbes  patho- 
f^'ènes. 

1*.  -     PuLEx  iRiuTANs  Linné,  1758. 

Synonymie.  —  P,  vulgaris  de  Geer,  1778  ;  P.  homini^ 
Dugès,  1832. 

Description.  —  «  Corps  ovale,  de  couleur  assez  variable, 
ordinairement  d*un   brun  marron  luisant  ;  la  tète  est  ar- 


PltECIS   DK   PARASITOLOGIK   HUMAINE 


589 


roiidic  en  dessus  et  dépourvue  d'épines  à  son  bord  infc 
rieur  :  le  prothorax  est  également  dépourvu  de  peigne  :  le 
3'  article  des  antennes  est  profondément  incisé  à  son  bord 


Fig.  \iii.  —  Pulex  irritans,  raale,  très  grossi,  d'après  Mégiiin. 

antérieur.  Le  mâle  (fig.  322  et  323)  est  long  en  moyenne  de 
2"  à  2",  5  et  la  femelle  de  3  à  4".  »  (Railiiet). 


Fig.  323.  —  Pulex  irritans,  adullc, 
daprès  Railiiet. 


Fig.  'Ml.  —  I«arve  de 

Çuce  grossie,  d'après 
aschonherg. 


Habitat.  --  Cette  puce  vit  aux  dépens  de  l'Iiomme,  dont 
elle  suce  le  sang,  après  lui  avoir  inoculé  une  salive  irritante, 
dont  l'action  varie  suivant  les  individus.  La  piqûre  est  néan- 
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moins  toujours  désagréable,  surtout  dans  les  pays  chauds 
et  pendant  les  saisons  chaudes.  La  puce  est  un  insecte  cos- 
mopolite; elle  se  rencontre  aussi  bien  chez  les  personnes  les 
plus  propres  que  chez  les  individus  qui 
vivent  dans  une  saleté  repoussante. 


Évolution.  —  La  femelle  pond,  dans 
Fig.  3».  —  Nympiie  '®^  Rentes  des  parquets,  des  œufs  ovoides 
de    puce,    grossie,   longs  de  0**,7  et  larges  de  O**,*.  Au  bout 

d'après  R.BUochard.     ,^^..,, 

de  quatre  à  six  jours,  les  larves  naissent 
(fig.  324)  ;  onze  jours  après,  elles  se  transforment  en  nymphes 
(Og.  325)  et  douze  jours  plus  tard  elles  sont  devenues  in- 
sectes parfaits. 

2*.  —  PiqOre  et  r6le  pathogène. 

La  piqûre  de  la  puce,  sans  cfTct  sur  certaines  personnes, 
provoque  chez  d'autres  de  vives  démangeaisons  et  la  forma- 
tion d'une  papule  rouge  entour(^e  d'une  élevure  plus  ou 
moins  considérable. 

Rappelons  que  la  puce  de  l'homme  i>eut  héberger,  avec 
celle  du  chien  (P.  serraticeps)  (fig.  155),  le  cysticercoide  de 
IHpylidium  caninum  (i). 

Ajoutons  enfin  que  cet  insecte  joue  un  rôle  très  important 
dans  la  dissémination  de  la  peste,  II  transporte  avec  lui  un 
grand  nombre  de  bacilles  d'une  personne  malade  à  une  per- 
sonne saine,  et  en  même  temps  qu'il  pique  cette  de:nière,  il 
inocule  la  maladie  au  moyen  de  ses  pièces  buccales. 

Le  prurit,  causé  par  la  piqûre  des  puces,  sera  combattu 
par  l'application  de  solutions  vinaigrées  ou  mentholées  et  de 
préparations  au  goudron. 

(I)  Voir  page  305. 
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2.  —  Sarcopsylla  penetrans  et  sarcopsyllose. 

Cette  puce  ne  se  comporte  pas  comme  la  précédente  et 
la  femelle,  à  un  moment  de  son  existence,  se  fixe  dans  la 
peaUf  provoquant  des  accidents  que  nous  allons  énumcrer. 

1*.  —  Sarcopsylla  penetrans  (Linné,  1758). 

Synonymie.  —  Pulex  penetrans  Linné,  1758;  Rhynchn- 
pi  ion  penetrans  Oken,  1815;  Dermatophilus  penetrans  Guérin- 
Méneville,  1843;  Sandfloh  des  Allemands. 


Fig.  3Î6.  —  Sarcopsylla  penetrans,  femelle  libre  Irès  grossie, 
d'après  Karslen. 

Description.  —  Insecte  très  petit,  à  corps  ovale,  comprimé 
latéralement  et  de  couleur  brun  roussàtre;  la  tête  est  un 
peu  plus  foncée.  Le  mâle  et  la  femelle  non  fécondée  et  non 
gorgée  de  sang  mesurent  à  peine  !■•  de  longueur  (fig.  3E6). 

Habitat.  —  La  puce  pénétrante  ou  chique  est  originaire 
de  l'Amérique  intertropicale.  On  la  rencontre  depuis  le  nord 
du  Mexique  jusqu'au  sud  du  Brésil. 

Elle  porte  les  noms  suivants  : 
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Argentine,  Uruguay,  Vunga  (Bolivie).  Pique, 

Bolivie Suthi. 

Brésil 0  bicho  de  porco. 

Colombie Chica, 

Paraguay Mgua. 

Vers  1872,  elle  lut  importée  par  un  navire  portugais  sur 

la  cAte  d'Afrique,   dans  l'Angola  ;    elle  s'est  propagée  en 


rig.  327.—  Sarcopsylla  penetraus  ;  femelle  fixée  grossie,  d'après  KarsUn  -. 
en  bas  el  à  droite,  femelle  Gxèe,  grandeur  naturelle,  vue  postérieure. 


Afrique  avec  une  grande  rapidité  et  fut  ioiroduite  à  Mada- 
gascar par  des  tirailleurs  sénégalais. 

Les  chiques  sont  surtout  abondantes  dans  le  sable,  le.s 
herbes  sèches,  bs  plantations  et  aussi  dans  les  habitations 
mal  tenues  et  les  étables. 

Évolution.  —  Le  mâle  et  la  femelle  non  fécondée  pc  com- 
|K)rtenl  comme  la  puce  vulgaire  et  sont  seulement  des  para- 
sites passagers.  Les  femelles  fécondées,  au  contraire,  s^alla- 
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f|ueiit  à  tous  les  animaux  à  sang  chaud  comme  à  rhomme.  se 
Hxenl  généralement  aux  membres  inférieurs  et  surtout  aux 
pieds  et  pénètrent  dans  la  peau,  où  elles  sucent  le  sang  des 
papilles  dermiques,  lilles  atteignent  bientôt  un  développe- 
ment énorme,  leur  abdomen  devient  de  la  grosseur  d'un 
pois  et  peut  contenir  une  centaine  d'œufs  (lig.  327).  Ces  auls 
OMS  en  liberté,  donnent  naissance  à  des  larves  qui  conti- 
nuent à  évoluer  comme  celles  des  autres  puces. 


2*.  —  Sargoi'Svllosk. 

La  sarcopsyliose  est  due  à  la  présence  de  la  cbi(|ue  femelle 
fécondée  dans  la  peau. 

Symptômes.  —  La  chique  pro- 
duit par  sa  fixation  une  vive  déman- 
geaison; elle  grossit  rapidement  et 
ressemble  assez,  lorsqu'elle  a  ac- 
quis son  complet  développement,  au 
fruit  du  gui.  Le  parasite  est  pres- 
que toujours  fixé  au  pied  (tig.  328), 
dans  la  région  des  phalanges  ;  il 
est  situé  à  l'intérieur  d'une  tumeur 
cutanée  et  recouvert  par  l'épiderme, 
sauf  on  un  point  où  subsiste  un 
petit  orilice,  par  lequel  on  aperçoit 
les  derniers  anneaux  de  rabdomeii 
de  l'insecte.  La  présence  de  la  chi- 
que provoque  une  irritation  assez, 
vive  et  le  procossus  inflamma- 
toire qui  se  produit  tend  à  expulser 
l'animal  comme  un  corps  étran- 
ger. 

Mais  il  arrive  souvent  (fue  la  plaio 
se  transforme  en  ulcère  qui  tend 
a  se  gangrener,  et  dans  certains 
cas,  on  peut  observer  la  nécrose 
des  os,   qui    aboutit    parfois    à    la    chute    dos    phalanges. 


Fig  Ai».  •—  l*ied  infesié  par 
Ile»  cliiqut'S,  d'après  Ca no  el 
Alcacio. 
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Traitement.  —  Il  consiste  daus  Véchiquage,  opération 
pratiquée  depuis  longtemps  en  Amérique,  par  les  indigènes, 
particulièrement  par  les  femmes. 

Le  parasite  est  énucléé  à  l'aide  d'une  pointe  mousse  avec 
beaucoup  de  précaution  ;  il  importe,  en  effet,  de  ne  pas  rom- 
pre l'abdomen  de  la  chique,  car  les  œufs,  qui  se  répandraient 
alors  dans  la  plaie  pourraient  amener  des  complications.  Après 
l'échiquage,  on  appliquera  un  pansement  antiseptique.  Cette 
opération  est  d'autant  plus  facile  qu'elle  est  faite  plus  tôt. 

Prophylaxie.  —  Pour  éviter  les  atteintes  de  la  chique, 
les  voyageurs  ne  devront  circuler  dans  les  pays  contaminés 
qu'avec  des  chaussures  hermétiquement  closes. 


Vil.  —  LES   BRAGHYCÈRES. 


Les  Brachyeèves  (de  ??<iy:k,  court  et  xipzc,  corne,  antenne) 
sont  des  diptères  à  corps  ramassé,  à  antennes  courtes  et  tra- 
pues,  à  ailes  larges.  Les  larves  vivent  habituellement  sur  des 
milieux  solides. 

Les  brachycëres  comprennent  six  familles  :  les  Œstridx^ 
les  Phoridx,  les  Muscidœ.  les  Syrphidœ,  les  ÀsUidx  et  les 
Tabanidœ, 

Toutes  n'ont  pas  pour  nous  le  même  intérêt  ;  aussi,  serons- 
nous  très  brefs  au  sujet  de  certaines  familles,  tandis  que 
nous  nous  étendrons  davantage  sur  les  plus  importantes  à 
notre  point  de  vue, 

Les  (Esit-idas  ont  les  yeux  séparés  par  un  front  plus  ou 
moins  large  portant  trois  ocelles  ;  antennes  courtes,  troi- 
sième article  avec  style  nu  ou  plumcux.  Trompe  parfois  bien 
développée  (Cuterebrinx)  ou  rudimen taire  (Œ.Wrtna?)  ;  ailes 
comme  chez  les  muscidés;  cuillerons  (1)  plus  ou  moins  déve* 
loppés.  Oviscapto  chez  la  femelle. 

(I)  Oo  appelle  ainsi  une  peUte  écaille  sitoée  en  arrière  de  Taile  el 
vrani  nne  Unelle  renfl«e  à  son  eitrémUé  el  appelée  balancier . 
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Les  adultes  vivent  peu  de  temps  :  les  femelles  pondent  sur 
le  corps  des  mammifères  ;  les  lanes  sont  parantes  et  leur 
évolution  dure  plusieurs  mois  ;  elles  quittent  leur  l)ôte  pour 
se  transformer  en  nymphes. 

Les  Œstridœ  se  subdivisent  en  deux  sous-familles  ;  les  Œs- 
trinsB  et  les  Cuterebrinœ, 

Dans  la  sous-famille  des  Œsirinx,  la  trompe  est  rudimen- 
taire  avec  deux  palpes  ;  le  style  des  antennes  est  nu.  Cette 
sous-famille  comprend  trois  tribus  : 

1*  Les  gcLSlricoles  qui  habitent  rintestln  de  certains  mam- 
mifères. 

Genre  Ciastropblliis  Leach,  1817,  (de  r^^^P»  estomac 
et  f  iXo(,  ami). 

^  Les  catieoUs  qui  déposent  leurs  larves  au  voisinage  des 
naseaux  de  certains  animaux  ;  ces  larves  se  développant  en- 
suite dans  les  sinus  frontaux  ou  leurs  dépendances,  produi- 
sant des  accidents  variés. 

Genre  Œiitriiii»  Linné,  1761,  (de  oî<rrpoç,  taon). 

3*  L«s  cuticoles,  dont  les  larves  se  développent  dans  la  peau 
de  certains  mammifères  et  de  l'homme. 

Genre  Hypoderma  Latreille,  1825,  (de  Sno  sons  et 
Scpjia,  peau). 

Dans  la  sous  famille  des  Cnierehrinae,  la  trompe  est  coudée, 
rétractile  dans  une  fossette  lougiludinale  ;  il  n'y  a  pas  de 
palpes  ;  le  style  des  antennes  est  souvent  plumeux. 

Ce  sont  des  insectes  amérirains. 

Genre  Dermatobla  Brauer,  1860,  (de  Bipiia,  peau  et 
?îoç,  vie). 

Les  PhovidJB  9e  distinguent  de  tous  les  autres  brachycèrcs, 
en  ce  qu'ils  n'ont  pas  de  nervures  transversales  aux  ailes. 

Nous  n'aurons  à  citer  qu'un  seul  genre  : 

Genre  Trineura  Latreille,  (de  ipxtc,  trois  et  vtupa,  corde, 
nervure). 

Lf's  Muscidœ  comprennent  les  mouches  proprement  dites. 
Troisième  article  de  l'antenne  muni  à  sa  base  d'une  soie  dor- 
sale ;  trompe  infléchie  et  formée  par  le  labium,  courte  et 
molle  dans  le  genre  Musca,  longue,  cornée  et  piquante  dans 
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le  genre  Siomoxys  ;  pas  de  mandibules,  pas  de  inàchoiros, 
mais  des  palpes  maxillaires,  un  labre  et  un  liypopb3rynx. 

On  divise  cette  famille  en  de.jx  tribus  les  Aralyptéréa  et 
les  Calyptéréi. 

La  première  est  caractérisée  par  l'absence  de  cuillerons 
aux  ailes.  Nous  citerons  dans  ce  fçroupe  les  quatre  genres 
suivants. 

Genre  Plo|ihlla,  FalL,  (de  rJ.o;,  graisse  et  9ÎÀ0;,  ami). 

Genre  Tolehomyiia  Macquart,  (de  Tit/o;,  abri  et  ;i-.î7o;, 
immondlce). 

Genre  Drosoplilla,  Fall.,  (de  Sp-ivo;,  rosée  et  ?'->>o;,  ami). 

Genre  Calobata  Meigen,  (de  xaXo6x7T);,  qui  marche  avec 
des  échasses). 

La  seconde  tribu  est  caractérisée  par  des  cuillerons  plus 
ou  moins  développés  cachant  le  plus  souvent  les  balanciers. 
\jcs  adultes  virent  du  suc  des  neurs,  des  humeurs  ou  du  sanic 
des  animaux;  les  tarées  vivent  sur  les  cadavres,  les  matières 
animales  en  décomposition  et  mémesur  dos  animaux  vivants. 

Elles  se  développent  très  rapidement,  en  quelques  jours 
seulement.  Los  pupes  ont  la  iorme  de  petits  barillets. 

Cette  tribu  comprend  trois  sous*faniilles  ;  les  Ànthomijin^^ 
les  Musciuœ,  les  Snrcophaginœ  et  les  Tachininœ, 

Dans  la  sous-famlllo  des  Anthomyitur,  les  cuillerons  sont 
petits,  laissant  en  général  voir  les  balanciers  ;  la  trompe  est 
molle  et  incapable  de  perforer  la  peau.  Les  larves,  couvertes 
de  soies  parfois  longues  et  barbelées,  vivent  sur  des  subs- 
tances végétales,  mais  on  peut  les  rencontrer  dans  le  tutx* 
digestif  de  l'homme. 

Los  deux  genres  qui  nous  intéressent  sont: 

Genre  .intliomyla  Meigen,(de  àivOo;,  fleur  et  (luta,  mou 
cho). 

G^nre  Hydrotliwa  Robineau  Desvoidy,  (de  G5'ap, humeur 
ot  'ji%,  action  de  contempler). 

Dans  la  sous-famille  des  Mtisrinœ  les  cuillerons  sont  bien 
développés,  le  stylo  des  au  ton  nés  est  plumeux  jusqu'à  lox- 
Irémité;  il  n'y  a  pas  de  grandes  soies  à  ral>domen. 

Cette  sous  famille  renferme  de  nombreux  genres  que  nous 
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étudierons  successivement.  Tous  ces  insectes  ne  piquent 
l)oint  riioniine,  mais  les  larves  de  certaines  espèces  peuvent 
se  rencontrer,  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les  cavités 
naturelles  ou  à  la  surface  des  plaies,  soit  dans  la  peau. 

Genre  Musca  Linné,  1758,  (de  ;xji7xr),  musca;  mouche). 

Genre  Cartonevra  Macquart. 

Genre  Pollenla  Robineau  Desvoidy,  (de  pollen,  pous- 
sière). 

Genre  Calllpliora  Uobineau- Desvoidy,  (de  xaXXo;,  beauté 
et  »opo;,  qui  porte). 

Genre  Ijucllla  Robineau-Desvoidy,  (de  lux,  lumière). 

Genre  Coiiiiifioiiiyla,(de  xo^*^;,  élégant  et  (luix,  mouche). 

Genre  Orhrom^la  Macquart,  (de  oV/po;,  pâle  et  uuîz, 
mouche). 

Genre  SlomoiiLyfi  Geoffroy,  1764,  (dç  orrotxa,  bouche  et 
oÇj;,  perçant). 

Genre  llfematolila  Robineau-Desvoidy,  (de  atuz,  sang  et 
pîo?,  vie). 

Genre  CSloNNlna,  (de  ^Xm^'sil,  languette). 

Les  Sarœphaginœ  ont  le  style  des  antennes  velu  à  la  base 
~^i  l'abdomen  pourvu  de  gros.ses  soies,  au  moins  sur   les 
derniers  anneaux. 

Genre  Sarcoiiliaira  .Meigen,  (de  azpxo^sYo;  qui  dévore 
les  chairs). 

Les  Tachininm  ont  le  style  des  antennes  du  ou  pubescent 
et  l'abdomen  ovale,  conique  et  [pourvu  de  soies. 

Genre  Taclilna  Meigen,  (de  ta/tva,  agile,  rapide). 
Les  Syt-phida?  comprennent  de  grands  diptères  de  couleur 
métallique,  dont  les  larves  se  nourrissent  de  substances 
organiques  en  décomposition. 

Nou9  signalerons  seulement  les  deux  genres  suivants  : 

Genre  Krliilaliii  Latreille. 

Genre  Holoplillmi  Meigen,  (de  IXo;,  marais  et  çtXo;, 
ami). 

Les  Tabanidss  sont  des  diptères  de  grande  taille  ;  yeux 
contigus  chez  le  mâle  ;  antenne  dépourvue  de  style,  ô  troi- 
sième article  annelc  ;  nervure  marginale  faisant  le  tour  de 
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l'aile  ;  cuiilerons  très  développés.  La  trompe  est  composée  de 
6  stylets  renfermés  dans  le  labium  chez  la  femelle;  4  stylets 
seulement  chez  le  màie,  où  les  mandibules  manquent  ;  palpes 
maxillaires. 

Les  mâles  se  nourissent  du  suc  des  fleurs  ;  les  femelles 
se  nourissent  du  sang  des  animaux.  Larves  céphalées. 

Cette  famille  comprend  deux  sous-familles  ;  les  Tabaninjt 
et  les  Pangonin», 

Les  TabanifUB  ont  les  jambes  postérieures  sans  éperon 
terminal  et  sont  dépourvus  d'ocelles. 

Genre  Taliaows  Linné,  175S,  (de  tabanui,  taon). 

Genre  HfematopoUi  Meigen,  (de  a(|is,  sang  et  noTr^;, 
buveur). 

Les  Pangofiinœ  ont  les  jambes  postérieures  pourvues 
d'éperons  terminaujc  et  présentent  le  plus  souvent  des 
ocelles. 

Genre  Clirysops  Meigen,  (de  yj^wtoq,  doré  et  ^,  œil). 

Genre  Panyonla  Latreille.  (de  nàv,  entièrement  et  yovcca, 
génération  ?). 

Les  Asilidœ  ont  le  corps  allongé  et  les  pattes  puissantes. 
Ces  insectes  font  la  chasse  aux  autres  insectes,  ^k>us  citerons 
seulement  le  genre  suivant  : 

Genre  /tsiliiiii  Linné,  (de  asilus,  taon). 

Les  brachycères,  dont  nous  venons  de  donner  la  classifica- 
tion, agissent  d'une  façon  très  différente  vis-à-vis  de  l'homme 
et  des  animaux. 

liCS  uns  sont  Inoffensifs  à  l'état  adulte,  et  leurs  latreu  sont 
parantes. 

Les  autres  sont  des  insectes  piqueurs,  qui  nous  impor- 
tunent, à  Vêtat  aduUe,  mais  dont  les  larves  ne  nous  nuisent 
pas. 

Les  brachycères,  dont  les  larves  vivent  en  parasites,  ne 
se  comportent  pas  toutes  de  la  même  manière. 

Certaines  do  ces  larves  sont  des  parasites  obligatoirts, 
c'est-à-dire  qu'au  cours  de  leur  évolution  normale,  elles  doi- 
vent passer  chez  un  hôte,  tel  que  certains  mammifères  ou 
l'homme.  Ainsi  les  larves  de  gaslropbiles  sont  obligées  de 
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passer  une  phase  de  leur  existence  dans  Testomac  du  cheval  ; 
les  larves  d'oBstres  effectuent  leur  croissance  dans  les  simis 
frontaux  du  monton  ;  les  larves  d'hypodermes  ou  de  derma- 
tobies  évoluent  dans  des  tumeurs  sous-cutanées  de  Thonime 
ou  des  animaux.  Ces  divers  milieux  vivants  sont  nécessaires 
à  leur  développement. 

D'autres  larves  n'ont  pas  besoin,  pour  évoluer,  dun  être 
vivant  ;  elles  se  développent  habituellement  sur  les  cadavres, 
les  matières  animales  ou  végétales  en  décomposition,  les 
substances  alimentaires  avariées.  Ces  larves  peuvent  néan- 
moins se  rencontrer  exceptionnellement  cher,  l'homme  ou 
chez  les  animaux  vivants  et  elles  doivent  être  considérées 
comme  des  parasites  accidentels.  A  cette  catégorie  appartien- 
nent les  larves  des  mouches  de  la  viande,  celles  qui  vivent 
dans  les  fromages  ou  divers  végétaux  et  qui  ont  été  observées 
dans  les  plaie?,  les  cavités  naturelles  ou  le  tube  digestif  de 
l'homme. 

Qu'elles  soient  parasites  obligatoires  ou  accidentels,  toutes 
ces  larves  peuvent  provoquer  des  accidents  variés,  parfois 
des  désordres  plus  ou  moins  graves,  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  myiases  (de  (luîa,  mouche). 

Les  brachycëres  piqueurs  sont  doués  d'une  armature  buc- 
cale puissante  à  l'état  adulte  et  se  nourrissent  de  sang.  Ces 
insectes  ne  nous  importunent  pas  seulement  par  leur  piqûre, 
mais  encore  par  la  possibilité  qu'ils  ont  d'inoculer  à  l'homme 
ou  aux  animaux  des  germes  pathogènes,  bactéries  ou  pro- 
tozaires. 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  étudierons  d'abord 
le  parasitisme  des  larves,  c*est-à-dire  les  myiases,  puis  les 
insectes  piqueurs  et  leur  rôle  pathogène. 

Nous  donnons  dans  un  premier  tableau  la  liste  des  bra- 
chycères  dont  les  larves  sont  parasites  de  l'homme  et  dans 
un  second  la  liste  des  brachycères  qui  peuvent  nous  incom- 
moder par  leur  piqûre. 


LISTi:  DKS  imACHYCfeRES  DONT  LES  LARVES 
SONT  PARASITES  DE  L'HOMME. 


r\MILI.F.S.  Soi  S-FaMILI.EJ», 


(iK^inCH. 


KSPÈCF». 


OflSTRinK 


I 

I       Pil()l(ll>l. 


\      (»:sri 


Ml  -Ml»  F 


Jjast rophilus.    \g . hsemorrhoUiali»  , 
\  ()f:slrû$  lŒ.  ovis. 

f  Hypodern 


H.  hovis. 
'//.  Ihana. 
II.  lineala. 


(a  TEnr.MKiw.  I  Dermalobia       l/>.  cyaniventns. 


I  Trinfura \T.  nijtfHS 

~Piophda \P.  casri. 

i  Teichomysa       \T.  ftaca.' 


.\Mi:«>\ni>»: 


i  OrosophUa 

(Jahhota 

y  AiUhomyia 

I 

Hydrntluffi 
Mnsca 


[D.  melanognstra. 
I).  funebrit. 


Curtonevra 
PiAU'uin 


IC  cibaria. 
^À.  pîuvialis. 

A.  canicuhrtt. 
^A.  sralans. 

1.  incisuratn. 

A.  manicata. 

A.  sallatrix. 
\H.  mcienrien. 

M.  domcslicn. 
\M.  eorvina. 

M.  nigra, 
I';.  stabulans. 


Il*,  rudts. 


Mt  sn-HK 


CaWphora 


Lurilia 


'.ompsomyin 


C  vomiloria.         ■ 
C  Umensis.  \ 

C.  rrythroccphnln . 

'  L.  srncata.  | 

\L.  Cmsar,  \ 

\L.  nobtUs. 

\L.  rrgina. 
C.  marri  tarin. 


Orhroinyia  O.anthtopophoiio 

liiivjalia  H   deprrssa. 

f^oniyhihin  (1.  anthropophatja 
j.S.  rujicornts. 

j                            .  \s.  rarnariû. 

i  |.S.  magnifica.          | 

i   S\n<.()i*ii%(;iNK    Sarronhrtfin  \S.  latifi-ons. 

I  \S.hJifmorrhoîdtifi$i 

I                          '  i.V.  hmmaiodes,      ,1 

! '.s*,  affinis.             'j 

T\riii\i>*^  .   Tiirhiua  \T.  larvanim.         .1 

•                           É  ~E.  Irnax.              '' 

À                          à  h.  dimtataiut, 

\__ \   IleUèphitus  t//.  prndutus. 
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LISTE  DES  BRACHYCÈUES  POUVANT  PIQUEU  L'HOMME. 


Familles. 

Sols-Familles. 

Genres. 

Espèces. 

Stomoxys 

S.  calcitrans. 

Hxmatobia 

\U.  stimulais. 

ta 

\ 

MrsciD.*:              Mlscim.e       ^ 

i 

Glossina 

G.  hngipenms. 
G.  fusca. 
G.  palpalis. 
G.  tachinoîdfs. 
G.  pallicera, 
G.  pallidipes. 
G.  morsitans. 
G.  hngipalpis 
G.  Bocagei. 

1        TAB.iMSK 

Tadamde 

1 

}  Tabanus 

1 

T.  autumnalis. 
r.  morio. 
T,  bovinus, 
T.  bromius. 
T.  ruslieus. 
T.  nemoralis. 
T.  tomentosus. 
T.  tropicus. 
T.  Uneola, 

' 

f 

Uœmatopoia 

H.  pluvialis. 

ASILIDK 

Pasconi!*k 

^  Chrysops 
^  Pangonia 

\C.  oBcutiens. 
\P.  neo-caledonica- 

Asilus 

A.  crabroniformis^ 

1.  —  Larves  de  bracuycères  et  myiase 

CUTANÉE. 


Les  larves  de  bracbycëres  observées  dans  la  peau  bu- 
inaiiie,  contrairement  à  celles  que  Ton  rencontre  dans  les 
cavités  naturelles,  à  la  surface  des  plaies  ou  dans  l'intestin» 

3.'i 
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sont,  pour  la  plupart,  des  parasites  obligatoires  et  appartien 
lient  le  plus  souvent  à  la  famille  des  Œstridœ, 

Nous  les  énumèrerons,  en  suivant  l'ordre  zoologique,  puis 
nous  étudierons  la  myiase  cutanée. 


V 


OESTRINi«. 


GaatrophUafl  hœmorrholdalls  Linné.  —  Cette  espèce  est  dc- 
couleur  brun  noirâtre  et  très  velue  ;  elle  existe  en  Europe  et  dan^ 
TAmérique  du  Nord.  Sa  larve  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  vit  dan^ 
Testomac  du  cheval.  D*après  Splendore,  elle  aurait  été  observée  dan*» 
une  myiase  cutanée  de  IMiomme. 

Hypoderma  boTia  (De  Geer,  1776).  —  Synonymie.  —  CÊSstrus 
bovU  De  Geer,  177C;  Œ.  subeutaneus  Grève,  1818. 

Description.    —    a    Espèce  noire,    très  velue.    Face   supérieure    du 


Fig.  329.  —  Hypoderma  bovUt 
femelle  grotsie.   ■ 


Fig.  330.—  Larves  d  Hypo- 
derma Diana.  En  hanu 
larves  fixées  dans  la  peaa  : 
en  bas,  larves  à  deux  stade» 
différents  de  leur  èvolatl^a. 


tliorax  parcourue  par  trois  ou  quatre  bandes  lon(nludinale«»  noin>. 
nues,  et  rc\étue  de  poils  blanchâtres  ou  jaunâtres  en  avant  do  la 
suture,  noirs  en  arrière.  Abdomen  velu,  d*un  blanc  grisâtre  k  U 
base,  noir  au  milieu,  jaune  oran^^é  en  arrière.  Tarière  courte,  c}lin 
drique  et  noire.  Ailes  brunes,  comme  enfumées,  sans  taches.  Lon- 
gueur du  corps,  sans  la  tarière.  i3  à  iS**.  »  (Railliet)  (fig.  Zi^X 
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Habitat,  —  Cet  insecte  est  commun  dans  toute  l'Europe  ;  il  a  été 
aussi  observé  en  Asie  et  en  Afrique.  Il  voltifipe  pendant  Tété,  particu- 
Hcremcnt  dans  les  pâturages  habités  par  les  bœufs.  La  femelle, 
munie  d*un  oviscapte,  dépose  ses  œufs  sur  les  poils  des  ruminants. 

D'après  Hinrichsen  et  Curtis,  les  boeufs  avalent,  en  se  léchant,  la 
jeune  larve,  qui  traverse  la  paroi  de  l'œsophage,  chemine  à  travers 
le  tissu  conjonctif  voisin  et  arrive  finalement  sous  la  peau.  Par- 
venue en  cet  endroit,  la  larve  grossit  au  milieu  d'une  tumeur,  qui 
atteint  la  grosseur  d'une  noix  ;  elle  n'en  çort,  par  rupture  de  la 
tumeur,  qu'après  avoir  acquis  sa  taille  définitive. 

Ces  parasites  existent  aussi  chez  l'homme. 

Hypoderma  Diana  Brauer,  i858.  —  Description.  —  «  Hypo- 
derme  gris  noirâtre,  avec  quelques  poils  jaunes.  Face  supérieure  du 
thorax  parcourue  par  des  bandes  longitudinales  noires  nues.  Abdo- 
men noir,  marqueté  de  cendré  ou  d'argenté  chez  le  mAle,  presque 
tout  noir  et  un  peu  brillant  chez  la  femelle,  revêtu  de  poils  noirs  et 
jaunes.  Ailes  hyalines  noirâtres,  assez  petites.  Longueur  du  corps 
sans  la  tarière,  ii  &  la"".  »  (Raillict). 

Habitat,  —  C(!tte  espèce  habite  surtout  l'Autriche  et  l'Allemagne. 
La  larve  (fig.  33o)est  plus  allongée  et  plus  grèlc  que  celle  d7/.  6oDts. 
Klle  vit  dans  la  peau  du  cerf  et  du  chevreuil,  mais  elle  a  également 
('té  rencontrée  chez  1  homme,  et  l'on  conriatt  trois  cas  certains  de 
ce  parasitisme. 

Hypoderma  lineata  de  Villers,  1789.  —  Description.  —  «  Es- 
pèce noire,  très  velue.  Face  supérieure  du  thorax  parcourue  par  des 
bandes  longitudinales  noires,  nues  et  revêtue,  en  avant  comme  en 
arrière  de  la  suture,  de  poils  gris  jaunâtre,  mélangés  de  poils  noirs. 
Abdomen  velu,  blanc  ou  jaunâtre  à  la  base,  noir  au  milieu,  rouge 
orangé  en  arrière.  Ailes  hyalines,  &  peine  brunâtres,  non  enfumées 
comme  dans  //.  bovis.  Longueur  du  corps,  sans  la  tarière,  la  à  i3"".  » 
(Railliet). 

Habitat,  —  Cette  espèce  est  répandue  dans  presque  toute  rEuroi)e. 
L'insecte  ailé  dépose  ses  œufs  sur  la  peau  du  bœuf  et  c'est  dans  le 
liséu  conjonctif  sous-cutané  qu'évolue  la  larve.  En  1901,  Topsent  a 
signalé  chez  l'homme  un  cas  de  myiase  hypodermique  due  à  une 
larve  de  cette  espèce  (fig.  336  et  337).  L'hôte  de  cette  larve  était  une 
fillette  d'environ  huit  ans. 
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Fig.  331.  —  Deinnatobia 
cyaniventris. 


t\  —  CUTEREBRIN.«. 

Dermatobia  cyaniventris  Macquart,  1840.  —  Synonymie, 
—  Cuterebra  noxialis  J.  Goudot. 
1845;  Dei-matobia  noxiatU  Brauer. 
1860. 

Description,  —  «  Espèce  grise  el 
bleu  d'acier,  presque  nue.  Faco 
jaune  ;  joue  offrant  une  large  cal- 
losité brun  jaunâtre  et  t)rillante. 
Face  supérieure  du  thorax  cendrée. 

avec  des  reflets   bleus  et  blancs.  Abdomen  brillant,  d'un 

beau  bleu  d'acier,  à  base  blanc  sale.  Ailes  d'un  brun  pAle. 

Longueur    du    corps,    14    à 

17".  »  (Railliet)  (fig.  331). 
Habitat.  —  On  ne  connaît 

pas  bien  les  mœurs  de  l'in- 
secte parfait,  mais  ses  larves 

produisent  des  tumeurs  cuta- 
nées chez  les  animaux  dômes 

tiques  et  chez  l'homme.  Cette 

espèce  habite  l'Amérique  in 

tertropicale  et  dépasse  même 

un  peu  cette  zone  au  nord  et 

au  sud. 
On  a  longtemps  attribué  la 

larve  appelée  torcel  ou  bei-ne 

à    D,    cyanicentris    el    celle 

connue  sous  le  nom  de  rer 

macaque  à  D,  noxialis.  Or, 

R.  Blanchard  (1)  a  démontré 

que  ces  deux  formes  larvaires 

appartiennent  à  D,  cyanicentris  et  que,  par  conséquent,  les 


Fis.  'SM.  —  Ver  macaque  da  Brésil. 
larve  de  Dermatolfia  qfonivtniris, 
face  dorsale,  a,  grandear  natureUe. 
by  grossie,  diaprés  R.  Blanchard. 


(I)  Blanchard  (R.).  ConlribuUon  à  l'élude  des  DipU'rci  parasites.  JiiHa- 
les  de  la  Soc.  enlomol.  de  France.LXV,  1896,  p.  6il.  —  Noarelles  obser- 
vations sur  les  larves  de  Dermatobia  noxialis.  Bulletin  de  ta  Soc.  cen- 
trale de  méd.  vétér.  (2),  XiV,  1896. 
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pèce  D,  noxialis,  tombant  en  synonymie,  devait  disparaître. 
Les  deux  (ormes  larvaires  ne  sont  donc  que  deux  étals 
successifs  d'une  même  espèce;  la  première  larve  ou  ver 
macaque  (fig.  332),  plus  petite,  mue  à  l'intérieur  même  de  la 
tumeur  et  s'y  transforme  en  une  autre  larve  appelée  beme 


Fig.  333.  —  Berne  du  Brésil, 
larve  de  i).  qfoniventris, 
ffrossie,  face  dorsale,  d'après 
R.  Blanchard. 


Fiff.  334.  —  Torcel  de  Colombie  t 
larve  de  D,  Cyaniventris , 
grossie,  face  dorsale,  d'aprèa 
R.  Blanchard. 


(Gg.  333),  ou  torcel  (fig.  334),  toujours  plus  grande,  qui  repré- 
sente le  second  état  larvaire. 

Le  rer  moyacuil  du  Mexique  n'est  autre  chose   que  Tune 
ou  l'autre  de  ces  larves. 


3*.  —  MusciN-«. 

Lucilia  sericata  Meigen.  —  Mouche  verte  à  reflets  bleus, 
longue  de  8  à  9**.  Ses  larves  provoquent,  en  Hollande,  une 
myiase  cutanée  du  mouton  appelée  «  wonn-ziekle  »,  maladie 
du  ver  ;  on  les  a  aussi  signalées  dans  l'espèce  humaine. 

Ochromjria  antropophaga  E.  Blanchard.—  Synonymie.  — 
Mouche  du  Cayor. 

31. 
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Description.  —  Tête  testacée,  revêtue  de  petits  poils 
noirs  ;  styles  des  antennes  plumeux.  Thorax  présentant  en 
avant  deux  bandes  noires  longitudinales  ;  ailes  un  peu  enfu- 
mées. Abdomen  couvert 
de  taches  n<»ires  assex 
étendues,  surtout  en  ar- 
rière (fi^.  335).  Longueur 
8  à  10".  »  (Railliet). 

Habitat.  —  Cette  mou- 
che est  particulière  au 
Sénégal  et  répandue  sur- 

Fig.  335.  -  Ochromyia  arUhropophaga,    tout  dans  le  Cajor,  d*où 
d'après  Railliel.  .      „^^    ,^   ^^  ^,,    r^^,^^ 

■^  le  nom  de  ver  au  Cayor 

donné  à  sa  larve.  Cette  larve  ressemble  au  ver  macaque, 
bien  qu'elle  soit  plus  petite.  Elle  se  développe  sous  la  peau 
de  l'homme  et  des  animaux,  tels  que  chiens,  chats,  chacals, 
chèvres. 

Bengalia  depressa  Walker.  —  Gedoelst  (1)  a'  signalé  un 
cas  de  myiase  cutanée  de  l'homme,  due  aune  larve  du  Natal, 
qui  serait  probablement  la  larve  de  Benqaiia  depressa  et  qui 
aurait  pour  aire  de  distribution  toute  l'Afriqut*  du  Sud. 

Gordylobia  anthropophaga  Grùnberg.  —  Pour  le  même 
auteur,  les  larves  de  Brauer  et  Grùnberg,  observées  chez 
l'homme,  appartiendraient  à  cette  espèce  qui  habite  l'Afrique 
orientale  allemande  et  les  pays  voisins. 

Gedoelst  signale  en  outre  une  larve  observée  par  Lund, 
dont  on  ignore  la  forme  adulte  et  qui  viendrait  de  l'État 
indépendant  du  Congo. 

4*.   —  SARCOPHAGINiE. 

Saroophaga  rofloomiB.  —  Les  médecins  anglais  ont  signalé 
aux  Indes  une  myiase  cutanée  fort  grave  causée  par  les  larves  de  ce 
sarcophage. 

(I)  GcooKLST  (L.)*  Coniribulion  à  l'élude  des  larves  colieoles  de  llascid^s 
arncaines.  Archives  de  Parasitologie,  IX,  1905.  p.  568-ri!tt. 
FoRBST  a  aassi  signalé  deax  cas  de  myiase  cutanée^  ao  Toakln. 
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5*.  —   MyiASE  CUTANEE. 

On  appelle  myiase  cutanée  l'aflection  causée  par  le  déve- 
loppement dans  la  peau  ou  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
d'une  larve  de  diptère. 

Symptômes.  —  Généralement  la  pénétration  de  la  larve 
dans  la  fieau  passe  inaperçue  ;  quelquefois  le  malade  prétend 
avoir  ressenti  une  piqûre  quelques  jours  avant  que  la  tumé- 
faction apparaisse. 

La  présence  de  la  larve  détermine  une  douleur  lancinante 
qui  ne  dure  pas  longtemps,  mais  qui  se  reproduit  fréquem- 
ment. Dans  une  observation  de  Topsent  (1),  due  à  Hypodenna 
Hneata,  et  recueillie  en  Bretagne,  il  s*agissait  d*unc  filleïte 
de  huit  ans,  qui  éprouvait,  aux  endroits  où  se  trouvait  la 
larve,  des  douleurs  qu'elle  comparait  à  de  fortes  piqûres  et 
qui  étaient  assez  violentes  pour  la  faire  crier.  Parfois  même 
la  petite  malade  perdait  connaissance  et  la  syncope  durait 
environ  un  quart  d'heure. 

Au  début,  la  tuméfaction  est  à  peine  visible,  mais  bientôt 
elle  augmente  de  volume  et  revêt  l'aspect  d'un  furoncle. 

La  larve  des  dermatobies  se  développe  habituellement 
dans  un  follicule  pileux,  dont  la  paroi  sliypertrophie  et  il 
se  forme  un  sac  à  contenu  purulent,  dans  lequel  le  parasite 
évolue.  La  larve,  ayant  atteint  son  complet  développement, 
sort  à  reculons  par  Torlficc  extérieur,  puis  la  plaie  se  cica> 
trise,  si  aucune  infection  secondaire  ne  vient  compliquer  la 
myiase. 

Le  ver  du  Cayor  se  comporte  à  peu  près  comme  les  derma- 
tobies ;  il  est  logé  dans  une  petite  tumeur  rouge,  doulou- 
reuse et  enflammée,  comparable  à  un  furoncle.  Les  tumeurs 
sont  peu  nombreuses  et  siègent  habituellement  à  la  partie 
postérieure  du  corps  ou  aux  membres  inférieurs. 


(1)  Tops»iT(E.).  Sar  an  cat  de  myase  hypodermique  chez  rhomme.  Arch. 
de  Parasitologie,  IV,  iDOl,  p.  607-614. 
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Les  larves  d'Iiypodermes  siègent  au   contraire  dans   la 
partie  supérieure  du  corps  et  le  plus  souvent  à  la  région 

scapulaire,  au  cou  et 
à  la  tête,  exception- 
nellement en  d*autres 
points  ;  ainsi,  sur  les 
trois  cas  de  myiase  dus 
à  Hypoderma  Diana, 
les  localisations  étaient 
les  suivantes  :  la  larve 
trouvée  par  Bortlien« 
en  1878,  chez  un  gar* 
çon  de  cinq  ans,  sië 

*'i;,?^\,~  ''"'"î^*^  parcouru  par  «je  larve  ggaii  dans  une  tumeur 

d7/ypoderma  hn«afaftous  lapfau.  IndiTidu  ..    ,     . 

va  par  devant;  1,  2.  3,  parcours  d*'  la  larve,  Située  derrière  1  oreille 

D.  droite  :  G.  gauche,  d'après  Top*ent.  ^^.^j^^    ^^^^  ,^  ^^  ^^ 

Vôlkel,  observé  en  1882,  chez  un  garçon  de  treize  ans,  trois 
larves  sortirent  de  la  peau  au-dessous  de  l'œil  droit,  au  c«M<> 
droit  du  cou  et  du  ver- 
te x.  Par  contre,  dans 
le  cas  signalé  par  Jo- 
seph en  1864,  il  s'agis- 
sait d'une  jeune  fille 
de  vingt  ans,  qui  pré 
sentait  sur  le  mont  de 
Vénus  et  sur  les  gran- 
des lèvres  neuf  tu- 
meurs renfermant  des 
larves  (1). 

11  est  Intéressant  de 
noter   que   les   larves 
d'hypodermes  peuvent 
parcourir  sous  la  peau  un  trajet  relativement  considérable, 
d'où  le  nom  de  «  creeping  disease  »  (2),  donné  par  les  Ad- 

(1)  UoBRBuiLH  (W.).  Les  Diptères  coticoles  cliez  l'homme.  Areh,  âe  méde- 
cine expéHmentale  el  d'anatomie  patkotogique,  VI,  î9H,  p.  32S. 

(2)  Creeping  signifie  rampanl. 


Fig.  337.  —  Suite  du  trajet  parconra  par  la 
même  larve  d'M.  Un^ata.  lodivido  va  par 
d*r  îère;  3  à  9,  parcours  de  la  larre;  D, 
droilt^  ;  G,  gauche,  d'après  Topsent. 
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Klais  à  raffeclioD  qu'elles  produisent.  Dans  Tobservation  de 
Topsent,  la  larve  d'/f.  lineata  avait  fait  sous  la  peau  ùu 
parcours  d'environ  64  centimètres  (tifç.  336  et  337). 

Étiologie.  —  Pour  que  la  myiase  cutanée  existe,  il  est 
indispensable  que  les  diptères  adultes  viennent  pondre  à  la 
surface  des  tégumenls.  Tous  les  auteurs  sont  d  accord  sur  ce 
point,  mais  les  avis  sont  partagés  lorsqu'il  s'agit  d'expliquer 
comment  la  larve  s'installe  dans  la  peau  ou  sous  la  peau. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'Hinrichsen  et  Curtis  pensent,  que 
chez  les  animaux,  les  jeunes  larves  sont  d'abord  ingérées 
et  qu'elles  émigrent  ensuite  du  tube  digestif  jusque  sous  la 
peau  pour  y  achever  leur  développement.  D'aulres  auteurs 
prétendent  qu'au  sortir  de  l'œuf,  la  jeune  larve  pénètre 
directement  dans  la  [jeau  et  le  tissu  conjonctif  sous  cutané. 
L.CS  deux  hypothèses  sont  admissibles,  mais  la  dernière  sem- 
ble plus  plausible  en  ce  qni  concerne  la  myiase  humaine. 

Nous  devons  ajouter  que  les  larves  cuticoles,  particulière- 
ment dans  nos  régions,  se  déveleppent  surtout  chez  les 
individus  vivant  en  contact  intime  avec  les  bovidés,  l'odeur 
de  bouverie  attirant  les  insectes  adultes. 

L'âge  et  le  sexe  ne  semblent  avoir  aucune  inQuence  sur  le 
développement  de  la  myiase  cutanée. 

Distribution  géographique.  —  Il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  noter  les  relations  qui  semblent  exister  entre  les  divers 
groupes  zoologiques,  renfermant  des  larves  cuticoles  et  la 
répartition  géographique  des  myiascs  cutanées. 

On  verra  en  effet,  en  consultant  le  tableau  suivant,  que 
tandis  qu'en  Europe  et  eu  Amérique  les  myiases  cutanées 
sont  produites  par  des  Œstridx,  en  Asie  et  surtout  en  Afri- 
que, elles  sont  dues  à  des  Muscidœ, 


610 


PRÉCIS   DE  PARASITOLOQIB  BUMAINB 


TABLEAU  INDIQUANT  LA  RÉPARTITION  GÉOGRAPHIQUE 

DES  PRINCIPALES  ESPÈCES,  DONT  LES  LARVES 

PRODUISENT  DES  MYIASES  CUTANÉES. 


RÉPARTITION 
GÉOGRAPHIQUE 
DES  MYIASES 


Sous- Familles. 


Europe. 


Aaiéiique. 


S^    OESTRIN.C. 

1/ 


>  Clterebri!«.e. 


Afrique. 


Asie. 


S  ri 


SARCOPHAGI?l.e. 


Espèces. 


Hfpoderma  bovi$. 
Hypoderma  Diana. 
Ilypoderma  UneaUL. 


Dermatobia  eyanhfentris. 


Ochromyia  anihropophaga. 
BengaUa  depressa. 
Cordylobia  anihropophaga. 


Sarcophaga  rufieornis. 


Jj 


Diagnostic.  — -  Le  diagnostic  est  toujours  difficile  au 
début;  il  est  encore  délicat  quand  la  tumeur  furouculeuse 
apparaît.  Les  conmiémoratifs  pourront  néanmoins  mettre  sur 
la  voie. 

Pronostic.  —  I!  est  relativement  bénin,  quand  aucune 
complication,  résultant  d'une  infection  secondaire,  ne  vient 
l'assombrir. 

Traitement.  —  Dès  qu'on  a  reconnu  la  cause  de  la  tu- 
meur, il  convient  d'appliquer  à  l'endroit  où  elle  siège  des 
compresses  antiseptiques,  afin  de  tuer  la  larve. 

Ce  résultat  obtenu,  on  incise  la  tumeur  et  on  extirpe  le 
parasite  mort. 

Prophylaxie.  —  Les  moyens  prophylactiques  sont  faciles 
à  indiquer,  mais  leur  exécution  n'est  pas  toujours  aisée. 

On  doit  empêcher,  autant  que  possible,  l'approche  des 
mouches  pcs  parties  découvertes  du  corps  et,  dans  les  cam- 
pagnes, les  vachers  prendront  les  soins  de  propreté  suffi- 
sants, pour  éloigner  de  leur  personne  l'odeur  du  bétail,  qui 
attire  les  insectes  dont  les  larves  sont  cuticoles. 
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2.  —  Larves  de  brachycbres  et  myiase 
cavitaire. 

Les  larves  de  brachycères,  dont  nous  allons  parler  ici, 
vivent  pour  la  plupart  sur  les  cadavres  ou  les  matières  orga- 
niques en  décomposition,  exceptionnellement  dans  les  cavités 
naturelles  ou  pathologiques;  elles  peuvent  se  trouver  par 
exemple  dans  les  fosses  nasales  ou  les  plaies  cutanées. 

Nous  énumérerons  d'abord  les  espèces  observées,  nous 
ferons  ensuite  l'étude  de  la  myiase  cavitaire. 


V.  —  OEsTRiNif:. 

Œstras  OtIs  Linné,  17G1.  —  Cette  espèce,  répandue  dans  toutes 
les  parties  du  monde,  est  petite  et  mesure  de  10  à  la** 
de  longueur,  elle  est  de  couleur  gris  jaunMre  et  pres- 
que glabre. 

1^8  Unes  se  développent  dans  les  fosses  nasales  et  les 
sinus  frontaux  du  mouton,  provoquant  les  phénomè- 
nes morbides  connus  sous  les  noms  de  «  jetagey  faux 
tournis  ou  tournis  (T œstre  ». 

Ed.  et  Et.  Sergent  ont  signalé  une  myiase  humaine, 
observée  en  Algérie,  où  elle  est  appelée  «  thim'ni  »  et 
qui  est  due  à  la  présence  des  larves  de  cette  espèce. 


2*.    —   ANTHOMYINi*:. 


FIg.  838.  - 
Larve  û*Àn- 
lAomyta, 
grossie  3  foiK. 
face  dor-ale, 
d'après  R. 
Blanchard. 


Anttoomjria  plnvialis.  —  Les  larves  d'Anthomyia 
pluvialis  ont  été  observées  dans  des  plaies  cutanées  et 
c'est  à    une  espèce  voisine  qu'on  doit   rapporter  les 
larves  et  les  pupes,  trouvées  par  Danthon  dans  le  conduit  auditif 
externe  (fig.  338). 


3*.  —  MusciN^.. 

Calliphora  voxnitoria  (Linné,  1758).  —  Synonyvne,  — 
Musca  vomitoria  Linné,  1758. 
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DescHption,  —  ((  Face  noire  au  milieu,  testacée  sur  les 
côtés,  bordée  de  soies;  joues  leslacées;  style  des  antenues 
très  plumeux  ;  thorax  marqué  de  quatre  raies  noires  un  peu 
confuses  ;  cuillerons  noirs  bordés  de  blanc;  abdomen  bleu  ft 
reflets  blanchâtres  (fig.  339).  Longueur?  à  13**.  n  (Railliet). 

Habitat,  —  Cette  mouche,  très  commune  en  France,  est 
connue  sous  le  nom  de  mouche  bleue  de  la  viande,  où  elle 
dépose  habituellement  ses  œufs.  De  ceux-ci  naissent  très 
rapidement  des  larves  qui  fe  nourrissent  de  la  chair  et  ne 
tardent  pas  à  passer  à  Tétat  de  nymphes,  puis  d'insectes 
adultes. 


Vig.  339.  —    Calliptiora   romitorta, 
grossie  2  fois,  d'après  R.  RIanchard. 


FÏK.  3iO.  _  Calliphora  vomi- 
toria.  B,  larve  arnsïiie:  C,  pape 
groMie,  diaprés  Mègnin. 


Les  larves  de  C.  romitona  (fif^.  340)  peuvent  également 
se  rencontrer  sur  les  cadavres  ;  elles  ont  aussi  été  signalées 
plusieurs  fois  dans  les  cavités  nasales  de  l'homme,  surtout 
chez  les  individus  atteints  d'ozène.  Elles  peuvent  ainsi  cau- 
ser des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

Calliphora  limensis.  ~  Cette  espèce  se  rencontre  au 
Chili  et,  d'après  Aguirre,  ses  larves  sont  capables  de  causer 
chez  l'homme  une  myiase  nasale. 

Luoilia  Cœsar  Linné,  1758.  —  DescHption.  —  «  D*un  vert 
doré  ;  palpes  ferrugineux  ;  face  bordée  de  soies,  blanche  à 
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reflets  noirâtres  ;  épistome  d'un  rougèàtre  pâle  ;  bande  fron- 
tale noirâtre;  antennes  brunes;  suture  du  thorax  légère, 
abdomen  court  ;  pieds  noirs.  Longueur  7  à  9*".  »  (Railliet). 

Habitai,  —  Cette  espèce  est  la  mouche  verte ^  qui  dépose 
ses  œufs  sur  les  cadavres  et  les  matië-  . 

res  organiques  en  décomposition.  Les  •>       ^ 

larves  se  nourrissent  de  viande  cor- 
rompue et  sont  désignées  sous  le  nom 
à*a8iicol$^  dont  les  paissons  sont  très 
friands. 

On  connaît  des  cas  de  myiase  cavi 
taire  due  à  cette  espèce. 


Lucilia  nobilis  Meigen.  —  Les 
larves  de  cette  espèce  ont  aussi  été  ac- 
cusées de  se  développer  chez  l'homme. 


Coxnpsoxnyia  macellaria  (Fabri- 
cius,  1794).—  Synonymie  Musca  macel- 
laria Fabricius,  1794;  Lucilia  macel- 
laria Robineau-Desvoidy,  1830;  L,  ho- 
tntnt ronix  Coquerel,  18o8;  Calliptiora 
anthropophaga  Conil,  1878. 

Description,  —  a  Celte  espèce  se  re- 
connaît surtout  à  son  thorax  parcouru 
par  trois  bandes  noires  longitudina- 
les, qui  régnent  sur  la  face  supérieure 
des  deux  premiers  anneaux  ;  elle  oilre, 
dit-on,  un  grand  nombre  de  variétés 
dont  la  coloration  vari;  du  bleu  au 
vert,  â  reflets  métalliques  cuivreux  ou 
pourprés  (fig.  341,  A).  Longueur  9  à 
10".  »  (Railliet). 

Habitat.  —  Cette  mouche  est  répandue  dans  loute  l'Amé- 
rique, aussi  bien  dans  l'Amérique  du  Nord  que  dans  l'Amé- 
rique du  Sud.  Elle  se  montre  surfont  pendant  la  saison 
chaude.   Sa  larve  (fig.  341,  B),  appelée  par  les  Américains 

35 


F'm.  3il. .-  Compsomyia 
maeellaria.  A,  ioiecie 
parfail  ;  B,  larve,  grao- 
deur  na  lu  relie;  G.  une 
mandibule  Tne  de  proOl 
•t  Irês  grossie  ;  D,  eztrè- 
mile  antérieure  de  t  la 
larve,  Irèa  groeii<»,  d'a- 
près n.  Blanchard. 
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(i  Scre^C'Woifn  o,  à  cauge  des  replis  de  ses  anneaux,  qui  lut 
donnent  l'aspect  d'une  vis,  vit  dans  les  plaies  et  les  cavités 
naturelles  de  l'homme  et  des  animaux. 

Elle  peut  causer  chez  l'homme  des  ravages  considérables. 
La  femelle  pond  ses  œufs  sur  les  plaies,  dans  le  nez,  lea 
oreilles  et  jusque  dans  les  sinus  frontaux. 

4*.  —  Sarcophaoin/E. 

Sarcophaga  carnaria  Linné,  1758.  —  Description.  — 
«  Tète  jaunâtre,  palpes  noirs,  peu  ou  point  saillants,  tbornx 
rayé  de  gris  jaunâtre,  abdomen  marqueté  régulièrement 
de  cendré,  anus  noir.  Longueur  de  la  femelle  :  13  à  15**  ; 
mâle  beaucoup  plus  petit.  »  (Railliet). 

Habitat,  —  Cette  mouche  vit  en  plein  ail*  et  cherche  les 
matières  organiques  décomposées  pour  j  déposer  ses  larves. 
Elle  est  vivipare  et  son  oviducte  contient  un  nombre  consi- 
dérable de  larves  (20.000  environ).  H  peut  arriver  que  ces 
larves  soient  déposées  à  la  surtace  des  plaies  ou  dans  les 
cavités  naturelles  de  l'homme  ou  des  animaux  vivants.  Dans 
ce  cas,  les  larves  continuent  à  évoluer  et  causent  souvent  des 
désordres  graves,  qui  peuvent  même  amener  la  mort. 

Sarcophaga  magaifica  Schiner,  \HGt.  —  Synonytnie.  — 
Sarcophiia  magnifica  Rondani,  1856. 

Description,  —  «  Tète  un  peu  plus  large  que  le  thorax, 
avec  le  front  et  l'épistome  peu  proéminents  :  le  vertex  et  le 
front  sont  noirâtres,  la  face  et  les  côtés  d'un  blanc  d'argent 
satiné,  les  antennes  et  les  palpes  noirs.  Le  thorax  est  gris 
cendré  avec  trois  lignes  longitudinales  noirâtres  ;  l'abdomen 
est  gris  blanchâtre,  à  trois  taches  noires  sur  chaque  seg> 
ment.  Les  pattes  sont  noires  (fig.  342).  Longueur  10  à  13*".  » 
(Laboulbène). 

Habitat,  --  L'insecte  adulte  a  les  mêmes  habitudes  que 
S,  carnaria;  cependant  les  larves  (tig.  343)  vivent  plutôt  sur 
les  plaies  et  dans  les  cavités  naturelles  de  Phomme  et  des 
animaux,  que  sur  les  substances  organiques  en  décompo* 
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silion.  Chez  rhomme,  ces  larves  provoquent  des  douleurs 
terribles  et  de  graves  hémorrhagies.  Celte  espèce  est  sur- 


Fig.  3iS.  —  Sarcophaga  magni- 
fUa.  grossie  2  fols,  d'après  La- 
boulbène. 


Fig.  343.  ~  Larve  de  S,  magnifica, 
Rrossie  1  fois,  d*après  Laboul- 
bène. 


tout  répandue  en  Russie;  mais  on  Ta  aussi  rencontrée  en 
Allemagne,  en  Koumanie  et  en  France. 

Sarcophaga  latiArons.   —  Les  larves  de  ce  sarcophage 
ont  aussi  été  signalées  dans  des  cas  de  myiase  cavitaire. 


5*.  —  Myiase  cavitaire. 

On  appelle  myiase  cavitaire,  ou  encore  myiasis  lai-vosa 
externa,  l'ensemble  des  accidents  provoqués  par  la  présence 
de  larves  de  diptères  dans  les  cavités  naturelles  ou  patholo- 
giques. 

Tandis  que  les  larves  d'ŒstHdœ  jouent  le  principal  rôle 
dans  la  production  des  myiases  cutanées,  presque  toutes  les 
observations  de  myiase  cavitaire,  publiées  jusqu'à  ce  jour, 
sont  relatives  à  des  larves  de  Muscidœ  exceptionnellement 
elles  sont  dues  à  des  larves  d*Œstridœ. 

Dans  Tétude  qui  va  suivre,  nous  décrirons  les  divers  acci 
dents  relatés  par  les  auteurs,  suivant  les  localisations  du  pa- 
rasite. 

Localisations.  —  Les  larves  peuvent  siéger  dans  les 
fosses  nasales,  dans  le  conduit  auditif,  dans  Vctil,  ou  à  la  sur- 
face de  plaies,  situées  en  un  point  quelconque  du  corps.  Sou- 
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vent  ces  différents  organes  sont  envahis  en  même  temps  et, 
dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  individus  liél)erger  un 
nombre  si  considérable  de  larves  (fulls  furent  dévorés 
vivants. 

Ssrmptômes.  —  Les  symptômes  varient  suivant  la  locali- 
sation du  parasite,  aussi  décrirons-nous  séparément  la 
myiase  des  fosses  nasales,  la  myiase  du  conduit  auditif,  la 
myiase  oculaire,  la  myiase  des  plaies  et  la  myiase  géné- 
ralisée. 

1*  Myiase  des  fosses  nasales.  — -  Les  observations  concer- 
nant leLfiasomyiose  sont  relativement  nombreuses.  Les  symp- 
tômes consistent  généralement  en  une  tuméfaction  du  nez  ou 
de  la  narine  atteinte,  en  démangeaisons,  en  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  parfois  très  violentes,  en  élernuements  fré- 
quents et  en  épistaxis.  Le  malade  ressent  habituellement  une 
céphalalgie  très  vive,  un  fourmillement  particulier  et  des 
douleurs  dans  la  gorge.  Lorsque  les  larves  habitent  long- 
temps les  cavités  des  fosses  nasales,  elles  peuvent  produire 
des  désordres  considérables,  pénétrer  dans  les  sinus  fron- 
taux, perforer  le  palais,  etc. 

Le  malade  peut  alors  présenter  des  accès  de  délire  ou  de 
folie,  ainsi  que  différents  phénomènes  réflexes  consistant  en 
vertiges,  en  convulsions,  en  troubles  visuels.  |ji  surdité,  la 
perte  de  la  parole  et  des  symptômes  méniugitiques  peuvent 
aussi  apparaître. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  larves  sont  expulsées  à  la  suite 
d*éternuement  ou  d'épistaxis  ;  elles  peuvent  aussi  sortir  par 
la  bouche,  après  un  accès  de  toux. 

V  Mijiase  du  c(>nduii  auditif,  —  Votomyiase  est  moins 
fréquente  que  la  nasomyase.  Le  symptôme  principal  e«t  la 
douleur,  assez  vague  au  début,  mais  devenant  bientôt  into- 
lérable. La  surdité,  assez  constante  dans  les  otomycoses  est 
exceptionnelle  dans  Totomyiase;  on  constate  souvent  un 
épanchement  séro  purulent  et  plus  ou  moins  sanguinolent 
de  Torcille. 

Cet  écoulement  dû  généralement  à  une  otite  préexistante. 
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n'est  pas»  à^  proprement  parler,  un  symptôme  de  l'otomyiase, 
mais  n'est  pas  étranger  à  Tétiologie  de  raffection  ;  les  mou- 
ches attirées  par  la  mauvaise  odeur  étant  venues  déposer 
leurs  œufs  dans  Torgane  malade. 

La  plupart  du  temps  les  symptômes  sont  ceux  d'une  otite 
aiguë  très  douloureuse  sans  autre  lésion,  lorsque  les  larves 
sont  rapidement  expulsées.  Si  au  contraire  les  larves  sé- 
journent longtemps  dans  l'oreille,  elles  déterminent  une  in- 
flammation ctironique  du  conduit  auditif,  perforent  le  tym- 
pan et  peuvent  atteindre  Toreille  moyenne,  parfois  même  les 
cellules  mastoïdiennes,  les  sinus  veineux  et  les  méninges. 

La  plupart  des  larves,  en  particulier  celles  d'une  espèce 
américaine,  Compsomyia  maeellaHa  (Screw-Worm),  agissent 
mécaniquement  et  dilacèrent  les  tissus  pour  s'en  nourrir; 
elles  s'attaquent  aux  cartilages  et  même  aux  os,  grâce  à  leurs 
crochets  buccaux  et,  qu'elles  soient  localisées  dans  l'oreille 
ou  dans  les  fosses  nasales,  elles  peuvent  causer  des  accidents 
très  graves  et  amener  la  mort  au  milieu  d'atroces  souf- 
frances. 

Sur  15  cas  recueillis  par  Labouibëne,  neuf  eurent  une  issue 
fatale  ;  sur  31  cas  rassemblés  par  Maillard,  vingt  et  un  se 
terminèrent  par  la  mort. 

3*  Myiase  oculaire,  —  Uoculomyiase  est  beaucoup  plus  rare 
que  les  myiases  précédentes.  Le  principal  symptôme  consiste 
dans  l'inflammation  de  l'œil  atteint. 

4*  MyicLse  des  plaies.  —  Cette  forme  de  myiase  est  très  fré- 
quente, surtout  dans  les  pays  chauds  ;  dans  nos  pays  on  l'ob- 
serve surtout  sur  des  ulcères  mal  soignés  ou  protégés  par 
un  pansement  insuffisant. 

5*  Myiase  simultanée  des  cavités  naturelles,  —  11  n'est  pas 
rare  d'observer  des  larves  de  diptères  à  la  fois  dans  le  nez, 
la  bouche,  les  oreilles  et  les  yeux  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  en  par- 
ticulier dans  la  myiase,  ob.^ervée  par  Edmond  et  Etienne 
Sergent  (1)  et  due  à  la  larve  &Œstrus  ovis.  Cette  myiase 


(I)  Sbrqbnt  (Ed.  et  El.).  lA  Thim^nl,  myase  hamalne  d'Algérie,  causée  par 
Œstrui  ovù.  Annales  de  l'Institut  Pasteur.  T.  XXI,  arrit  1907. 
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désignée  en  Algérie  sous  le  nom  de  «  thim*ni  »  existe  dans 
la  grande  et  la  petite  Kabylie  ;  elle  a  été  observée  chez  les 
jeunes  gardiens  de  moutons,  qui,  pendant  l'été,  montent  de 
leurs  villages  jusqu'à  1.000  mètres  environ. 

La  mouche  pond  au  vol  sur  les  yeux,  les  narines,  It^ 
lèvres  de  ces  jeunes  gens  et  de  leurs  chiens,  en  particulier 
quand  ils  ont  mangé  du  fromage  frais  de  brebis  ou  de  chè- 
vre. Les  principaux  symptômes  sont  l'œdème  de  la  bouche 
et  des  lèvres,  de  Tenrouement,  de  la  conjonctivite  et  une 
douleur  assez  vive,  localisé  surtout  dans  les  fosses  nasales. 

6*  Myidse  généralisée.  —  Dans  certains  cas,  un  individu 
peut  être  envahi  par  un  nombre  considérable  de  larves.  Nous 
citerons  comme  exemple  le  cas  d'un  chiffonnier  qui  s'était 
endormi  en  état  d'ivresse  au  milieu  d'un  champ.  II  fût  trans- 
porté à  l'hôpital  Saint-Louis  et  voici  la  description  qu*en  a 
laissé  Cruveilhier  (1)  :  «  L.e  cuir  chevelu  était  soulevé  en 
tumeurs  arrondies,  couvertes  de  perforations  ir régulières,  à 
travers  lesquelles,  au  milieu  d'une  chair  purulente,  fétide 
sortait  une  énorme  quantité  de  vers  ou  de  larves  de  la  Mu«ra 
carnaria  (2).  De  l'ouverture  des  paupières  énormément  lu- 
méliées  et  rapprochées,  s'échappaient  de  quinze  à  vingt  de 
ces  vers  parvenus  à  leur  entier  développement.  Des  masses 
d'œufs,  adhérents  à  la  peau,  se  voyaient  en  outre  au  grand 
angle  des  yeux  et  à  leur  voisinage;  les  cornées  devenues 
opaques  avaient  été  perforées,  ainsi  que  la  sclérotique,  par 
ces  mômes  animaux,  si  bien  que  les  deux  yeux  étaient  pres- 
que vides.  D'autres  vers  sortaient  par  le  nez  et  les  oreilles  ; 
des  œufs  en  grand  nombre  avaient  été  déposés  aux  aines, 
à  rorilice  du  prépuce  et  au  pourtour  de  l'anus. 

Le  malheureux  reproduisait  dans  toute  son  horreur  et  ses 
circonstances  elTrayantes  la  maladie  de  Job  et  d'Hérode;  il 
était  dévoré  tout  entier  par  les  larves  des  mouches  des  cada- 
vres, qu'avaient  attiré  sur  sa  personne  le  fumet  de  sa  mal- 
propreté et  l'odeur  de  son  vin.  » 


(1)  Croteilhier  (J.).  Traité d'Anatoimi€palholOQiq%i€  générale.l.  III,  p.  k. 
(t)  Sarcophaga  eamaria. 
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Malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  le  malade  suc- 
comba au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines. 

Cloquet,  Salizmann,  et  d'autres  auteurs  signalèrent  des 
cas  semblables,  dus  aux  larves  de  la  même  mouche. 

Étiolog^e.  —  La  myiase  cavitalre  apparaît  lorsque  des 
mouches  viennent  pondre  leurs  œufs  dans  les  cavités  natu- 
relles ou  à  la  surface  des  plaies.  La  plupart  du  temps  cette 
ponte  a  lieu  sur  des  individus  atteints  d'ozène,  d'otorrhée. 
de  fétidité  de  l'haleine  ou  chez  des  gens  malpropres  exhalant 
une  forte  odeur. 

La  contamination  a  lieu  quand  ces  personnes  s'endorment 
en  plein  air,  au  milieu  du  jour;  car  les  nombreuses  mouches, 
qui  voltigent  pendant  l'été,  trouvent  chez  elles  un  milieu 
favorable  pour  y  elTectuer  leur  ponte. 

11  peut  se  faire  aussi  qu'une  mouche  ayant  pénétré  dans  le 
nez  ou  dans  l'oreille  soit  écrasée  par  l'individu,  qui  s'aper- 
çoit de  sa  présence;  dans  ce  cas  un  grand  nombre  d'œuf s 
peuvent  être  mis  en  liberté  par  l'écrasement  de  la  mouche, 
qui  venait  pondre  et  ces  œufs  sont  aussi  bien  capables  de  se 
développer  que  s'ils  avaient  été  déposés  par  l'insecte. 

Ces  myiases  s'observent  dans  tous  les  pays,  à  tou<)  les  âges 
et  dans  les  deux  sexes. 

Oiagnostic.  —  Au  début  le  diagnostic  est  souvent  dilli- 
cile  à  moins  qu'on  ne  soit  aidé  par  les  commémoratifs  du 
malade:  aussi  généralement  n'est-ce  qu'à  la  suite  du  rejet 
d'une  ou  de  plusieurs  larves  qu'il  peut  être  établi  d'une  façon 
certaine. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  favorable  daus  certains  cas 
d'otomyiase  lorsque  les  larves  sont  promptement  extraites, 
ou  dans  les  myiases  des  plaies.  Mais  la  plupart  du  temps, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  myiases  nasale,  oculaire  ou  géné- 
ralisée, le  pronostic  est  grave  et  les  cas  où  l'on  a  constaté 
une  i:<sue  fatale,  ne  sont  pas  rares. 

Traitement.  ~  La  première  indication  à  remplir  est  de 
provoquer  l'expulsion  des  larves;  elle  peut  être  obtenue 
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mécaniquement  au  moyen  de  stylets,  de  pinces  ou  de  spatu- 
les. Si  les  larves  sont  logées  profondément,  on  les  expulsera 
par  des  injections  ou  des  fumigations  d*eau  tiède,  de  séram 
physiologique,  de  décoction  de  tabac,  d*eau  pbéniquée  faible. 

Dans  r Amérique  du  Sud  on  emploie  avec  succès  les  infu- 
sions de  basilic  {Ocymum  basilk)  et  en  Roumanie  les  inhala- 
tions et  les  fumigations  de  feuilles  sèches  et  de  fruits  de 
jusquiame  (Hyoscyamus  niger). 

Les  injections  ou  les  pulvérisations  de  chloroforme  et 
d'étber  seront  utilisées  avec  succès  dans  le  traitement  des 
myiases,  des  cavités,  ne  communiquant  pas  avec  la  bouche 
ou  le  nez. 

Quand  les  larves  s'introduisent  dans  les  sinus,  Coquerel  (1) 
conseille  de  trépaner  au-dessous  du  bord  interne  de  Tarcade 
orbitaire,  ce  qui  permet  de  faire  des  lavages  antiseptiques. 
Cette  trépanation  pratiquée  à  temps  peut  sauver  la  vie  du 
malade. 

Prophylaxie.  —  Elle  consiste  avant  tout  dans  des  soins 
de  propreté,  surtout  chez  les  gens  atteints  d'ozène,  d'olor- 
rhée,  d'ophtalmie,  ou  d'ulcères  chroniques.  Ces  individus 
doivent  éviter  de  s'endormir  en  plein  jour  dans  la  campagne  ; 
de  plus  ceux  qui  sont  atteints  d*otorrhée  peuvent  porter  dans 
l'oreille  un  tampon  d'ouate  et  ceux  qui  présentent  des  ulcè- 
res auront  soin  de  les  entourer  d'un  pansement  occlusif. 

3.  —  Larves  de  brachyceres  et  myiase 
intestinale. 

Ces  larves  de  brachyceres  doivent  être  considérées  comme 
des  parasites  accidentels  du  tube  digestif  au  même  titre  que 
certains  acariens  ou  myriapodes.  Nous  les  grouperons  par 
ordre  zoologique,  sans  insister  sur  chacune  d'elles,  puis 
nous  ferons  une  étude  d'ensemble  de  la  myiase  intesiinaU, 

(I)  CoQUKftBt(G.).  Dm  larves  de  Diptères  déTeioppées  dans  les  sin«s  flroii- 
unx  et  W9  fosses  nasales  de  rhomme  i  Gayenne.  Arch,  géniraies  de  wné- 
decine,  XI,  IS58,  p.  S13. 
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PHORlDiG. 


Trinenra  rafipas  Meigen.  —  Les  larves  de  cette  espèce  ont  été 
trouvées  par  milliers  dans  les  matières  vomies  par  un  jeune  homme 
ayant  éprouvé  des  troubles  digestifs  graves.  Cette  observation  a  été 
faite  par  Kahl  à  Varsovie. 


2*.   —  ACALYPTÉRÉS. 

Piophila  oasei.  —  La  larve  de  cette  mouche  vit  dans  le  fromage 
et  saute  comme  un  ressort  qui  se  détend.  Cette  larve  peut  >ivre 
plus  de  3/1  heures  dans  le  tube  digestif  et  y  poursuivre  son  dévelop- 
pement (fig.  3A'i).  Quand  elle  est  en  grande  quantité,  elle  peut  pro- 
\oquer  des  accidents  d*une  certaine  gravité. 


Fig.  344.  —  FiophUa  casei.  a, 
tomelle  adulte,  grossie  iO  fois  ; 
b  larve  grossie  ;  c.  larve  gran- 
deur naturelle,  d'après  Howard. 


Fig.  345.  —  Larve  de  Teiehomysa 
fusca,  grossie  5  fois,  d'après 
Laboulbène. 


Teiohomysa  fùsoa  Macquart.  —  La  larve  de  Teiehomysa  fusca 
(fig.  3/^5)  vit  dans  les  urinoirs,  mais  on  l'a  observée  dans  le  tube 

35. 
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digestif.  Pruvoi  a  montré  qu'elle  peut  vivre  trois  jours  dan»  Te*- 
lomac  du  rat.  Les  larves  trouvées  dans  des  matières  vomies  et  dé- 
crites sous  le  nom  de  Mydaa  vomiturationU,  appartiennent  sans  doute 
à  cette  espèce. 

Drosophila  melanogastra.  —  Les  larves  vivent  dans  les  matière» 
fcrmentécs,  principalement  dans  les  matières  végétales.  Toutefois 
G.  Joseph  admet  qu'elles  peuvent  se  rencontrer  dans  la  crème  ai|pie 
et  que  c'est  avec  cet  aliment  qu'elles  pénètrent  dans  le  tube  dige»tif 
de  rhomme. 

Drosophila  funebriB.  —  Se  comporte  comme  les  lar\'es  de 
l'ospèce  précédente. 

Galobata  oibaria  Meigen.  —  La  larve  de  cette  mouche  est  men- 
tionnée par  Splendore  comme  pouvant  causer  la  myia»c  intestinalt*. 

3*.  —  Anthomyin^. 

Anthomyia  oanionlaris  Meigen.  —  Les  larves  de  celle  mouche, 
comme  celles  des  espèces  suivantes,  sont  couvertes 
de  soies  parfois  longues  et  barbelées  (flg    3(6). 

Elles  vivent  soit  dans  les  substances  végétales 
décomposées,  soit  sur  certaines  plantes  ûvantl^^. 
On  les  a  obser>'ées,  soit  dans  des  matières  vomies, 
soit  dans  les  selles. 

Anthomyia  floalarls  Meigen.  ~  A  été  obser- 
vée également  à  l'état  larvaire  dans  le  tulie  digestif 
de  l'homme. 

Anthomyia  inoiaurata.   «*   Ses   larges  ont 
*^i'AnthômyUi^   aussi  été  signalées  comme  parasites  accidentels  du 
Rrosaie   3    foii,    tube  digestif, 
face      vfDtrale, 

d'après  R.  Elan-      Anthomyia  nuinioata  Meigen.  ~  RcncontnV 
chard,  ^^^^  ^  y^^^^  larvaire  chez  l'homme. 

Anthomyia  saltatrix.—  Les  larves  se  comportent  comme  celles 
des  espèces  précédentes. 

Hydrothœa  metaorioa  Robineau-Desvoidy.  —  Cette  mouche, 
h  l'état  adulte,  importune  les  animaux,  surtout  les  chevaux  ;  elle 
e^t  incapable  de  piquer,  mais  suce  les  humeurs  des  bétes  »ur 
lesquelles  elle  se  pose. 

Los  larves  ont  été  rencontrées  dans  le  tube  digestif  de  l'homme. 


\ 
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4*.  —  MusciN.ii:. 

Mosoa  domestioa  Linné,  1758.  —  Nous  reviendrons  un  peu 
plus  loin  sur  cette  mouche  (i);  signalons  simplement  ici  que  ses 
larves  ont  été  observées  d^ns  le  tube  digestif. 

Mnsoa  oorvina.  —  Cette  mouche  ressemble  beaucoup  à  la 
mouche  domestique  ;  ses  larves  ont  été  observées  dans  des  cas  de 
myiase  intestinale. 

Mosoa  nigra.  ^  K^es  larves  de  Musea  nigra  ont  aussi  été  signalées 
dans  le  tube  digestif. 

CSnrtoneTra  stabnlans  Macquart.  —  Les  larves  de  cette  mouche 
vivent  dans  le  terreau,  le  fumier,  les  bouses  ;  elles  peuvent  se 
trouver  accidentellement  dans  le  tube  digestif. 

PoUenia  mdia  Robineau-Desvoidy.  —  Les  larves  de  PoUenia 
radis  habitent  les  mêmes  milieux  que  celles  de  Tespèce  précédente. 
Joseph  a  observé  un  cas,  où  une  personne  rejeta  plusieurs  cen- 
taines de  ces  larves  vivantes. 

Calliphora  TOUlitoria  Linné,  1768.  —  Nous  avons  déjà  décrit 
cette  espèce  (a)  à  propos  de  la  myiase  cavitatre;  ajoutons  seulement 
qu'elle   a   été   signalée   plusieurs   fois  dans     le    tube    digestif. 

GaUiphora  erythrooephala.  ~  La  larve  de  cette  espèce  a  été 
rencontrée  par  Joseph  dans  Testomac  de  Thomme. 

Lnoilia  GSBsar  Linné,  1768.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  iMcilia 
Catsar  (3)  dans  le  paragraphe  précédent  ;  rappelons  que  ses  larves  ou 
asticots  peuvent  se  trouver  dans  le  tube  digestif. 

Laoilia  regina  Macquart.  —  Les  larves  de  cette  espèce  ont 
aussi  été  observées  par  Joseph  dans  des  cas  de  myiase  intestinale. 

5*.  —  Sabcophagin.*:. 

Saroopbaga  hœmorrholdaliB  Meigcn.  —  Joseph  a  trouvé  des 
larves  de  cette  mouche  dans  Testomac  d*un  individu  ayant  mangé 
de  la  viande  crue  contaminée. 


(t)  Voir  p0ge  627. 
(1)  VotrpaKe  611. 
(3)  Voir  page  612. 
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Saroophagra  hœmatodes  Meigen.  —  Les  larves  de  cette  espèce 
ont  été  rencontrées  par  Joseph  dans  les  mêmes  circonstances  que 
précédemment. 

Saroophag-a  afflois.  —  On  a  aussi  signalé  des  cas  de  myia«r 

intestinale  dus  aux  larves  de  ce  sarcophage* 

6*.    —   TACHINlNifi:. 

Taohina  larTamm  Meigen.  —  Les  larves  de  ces  mouches  vivent 
aux  dépens  d*autres  larves  d'insectes,  spécialement  de  chenilles  : 
elles  ont  été  signalées  comme  parasites  accidentels  du  tube  digestif 
de  l'homme. 

1*,    —   SVRPHIDiE. 

Eiiatalis  tenax  Fabricîus.  —  L'insecte  adulte  ressemble  asscx 
à  une  abeille  à  cause  de  sa  coloration.  Les  œufs  sont  pondus  par 
la  femelle  dans  les  eaux  croupissantes  et  la  larve  qui  en  sort  est 
munie  d'un  long  tube  respiratoire  rétractile,  qui  lui  donne  un 
aspect  particulier.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  désigne  habituel- 
lement CCS  larves  sous  le  nom  de  vers  ou  asticoti  à  queue  de  rat  i  on 
les  rencontre  dans  tous  les  endroits  malpropres.  Ces  larves  peuvent 
vivre  accidentellement  dans  le  tube  digestif  de  Thomme. 

JBriBtalis  arbnsioram  Fabricius.  —  Joseph  a  signale  un  cas  de 
myiase  intestinale  dû  aux  larves  de  cette  espèce. 

ErifltaJis  dimidiatns.  ~  La  larve  à^ErUtalù  dimidiata»  se  com- 
porte comme  celle  des  espèces  précédentes. 

Helophilns  pendnlus  Meigen.  ~  Les  larves  d'hélophiles  ressem- 
blent aux  larves  d'éristales  et  ont  le  même  genre  de  vie.  Plusieurs 
auteurs  ont  cité  des  cas  de  myiase  du  tube  digestif  dus  à  cette 
esp<»ce. 

8*.  —  Myiase  intestinale. 

On  donne  le  nom  de  myiase  intestinale  à  Tensemble  des 
phénomènes  morbides,  causés  par  la  présence  de  larves  de 
diptères  dans  le  tube  digestif. 
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Ssrmptômes.  —  Les  sympt/^mes  dé  la  myiase  intestinale 
se  rapprochent  habituellement  de  ceux  que  l'on  observe  dans 
l'helminthiase;  toutefois,  dans  certains  cas,  ils  peuvent  en 
différer  sensiblement. 

Lorsque  les  larves  ne  sont  pas  nombreuses  dans  le  tube 
digestif,  le  malade  ne  ressent  qu'une  douleur  vague  et  des 
envies  de  vomir  ;  il  est  parfois  anéanti,  devient  pèle  et  a  des 
tendances  à  tomber  en  syncope. 

On  constate  aussi  une  démangeaison  continuelle  à  la  peau, 
de  la  toux  et  du  ptyalisme  (1).  Ces  symptômes  peuvent  s'ag- 
graver, mais  le  plus  souvent  ils  disparaissent  subitement 
après  l'expulsion  des  parasites,  à  la  suite  de  vomissements. 

Quand  les  larves  sont  abondantes,  ou  si  elles  appartien- 
nent à  des  espèces  pourvues  de  crochets  acérés,  elles  peuvent 
produire  des  symptômes  plus  graves,  entre  autres  des  hémor- 
rhagies  inlestinaûs  et  des  accidents  pseudo-typhoîdes  (2), 
avec  une  diarrhée  dysentériforme  et  des  douleurs  abdomi- 
nales violentes. 

Ces  divers  accidents  s'observent  surtout  lorsque  les  larves 
ont  conservé  dans  l'intestin  une  assez  grande  vitalité  ;  elles 
peuvent  alors  léser  la  muqueuse  à  l'aide  de  leurs  crochets  et 
parfois  même  provoquer  une  infection  secondaire. 

Dans  les  cas  rares  de  myiase  chronique  de  l'intestin,  la 
maladie  présente  tous  les  symptômes  d'une  entero-colitc 
muco-membraneuse. 

Étiologie.  —  Pour  que  la  myiase  intestinale  se  produise,^ 
il  faut  qu'un  individu  avale  soit  des  œufs,  qui  pourront 
éclore  dans  le  tul>e  digestif,  soit  des  larves,  qui  y  poursui- 
vront leur  développement. 

Dans  quelques  cas,  l'ingestion  des  larves  est  même  volon- 
taire et  Thebault  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  employée  aux 
Halles  centrales,  chez  une  marchande  de  fromage  et  qui  con- 


(I)  Bbuicottb.  ConlribnUon  à  Télude  de  la  mytsis.  Bull,  des  tdenees 
pharmacologiqueB,  IX,  n*  3,  1904. 

(9)  Tbébaolt  (V.).  Hémorrhagie  inlesUoale  el  aOeeUon  lypboide  eansèe 
par  dca  larves  de  diptères.  Areh.  de  Parasitologie,  IV,  1901,  p.  353. 


626  PRÉCIS   DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE 

sominait  par  goût  les  fromages,  où  pullulaient  les  larves  de 
Piophila  ca$ei,  appelées  vulgairement  «  mulots  ». 

Le  plus  souvent  c'est  en  ingérant  des  substances  animales 
ou  végétales  contenant  des  œufs  ou  des  larves,  que  l'infesta- 
tion  a  lieu.  D'ailleurs  la  liste  des  diptères  dont  les  larves 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  (1), 
est  assez  longue,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  et  les  es- 
pèces qu'elle  renferme  ont  un  genre  de  vie  très  variable,  qui 
permet  d'expliquer  aisément  comment  peut  se  produire  la 
contamination. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  les  larves  pénètrent  dans  le  tube 
digestif  ;  il  faut  de  plus  qu'elles  y  vivent  un  certain  temps, 
sans  quoi  elles  seraient  digérées  et  expulsées  rapidement, 
sans  avoir  déterminé  aucun  trouble.  Les  choses  peuvent  eo 
effet  se  passer  ainsi  ;  mais  souvent  les  larves  ingérées  conti- 
nuent à  vivre,  ce  qui  explique  les  désordres  qu'on  a  constatés 
bien  des  fois. 

D'ailleurs  des  expériences  sur  les  animaux  ont  été  faites  à 
ce  sujet,  particulièrement  par  Pruvot  (2). 

11  résulte  de  ces  observations  que  la  cuticule  des  larves 
peut  résister  aux  agents  chimiques  et  que  leurs  réservoirs 
trachéens  peuvent  contenir  une  provision  d'air  assez  consi- 
dérable pour  qu'elles  résistent  quelque  temps  à  Tasphyxie. 

Pruvot  a  fait  avaler  30  larves  au  cobaye  et  6  furent  rendues 
vivantes  au  bout  de  vingt-huit  heures  ;  il  fit  la  même  expé- 
rience avec  le  rat  et  2  larves  furent  rejetées  vivantes  après 
un  séjour  de  trois  jours  dans  le  tube  digestif.  Ces  faits  suffi- 
sent à  expliquer  les  différents  cas  de  myiase  intestinale  ob- 
servés chez  l'homme. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  difficile,  tant  qu'on 
n'aura  pas  constaté  la  présen<ie  de  larves,  soit  dans  les  ma- 
tières vomies,  soit  dans  les  selles.  Le  médecin  devra  con- 


(1)  Jotm  (G.).  Uber  FHegen  aU  Sehâdifnte  und  Pansit.  d. 
l}euUcke  med.  Ztg.,  i,  18S5,  p.  37  et  III,  18S7,  p.  7l3-7«. 

(S)  PauTOT  (G.).  Contribution  à  l'étude  des  larves  de  Diptères  tnmeées 
dans  le  corps  humain.  Thèse  de  Paria,  1682. 
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server  les  larves  vivantes,  ou  au  moins  dans  l'alcool,  alin 
que  la  détermination  de  l'espèce  puisse  être  faite  ultérieure- 
ment. 

Pronostic.  —  A  part  les  cas  exceptionnels  d'infection 
secondaire,  le  pronostic  de  la  myiase  intestinale  est  moins 
grave  que  celui  des  myiases  cavitaires. 

Traitement.  —  S'il  s'agit  seulement  de  myiase  stomacale 
on  peut  recourir  au  lavage  de  Vestomac,  recommandé  par 
Joseph  ;  ce  lavage  répété  permet  de  débarrasser  rapidement 
le  malade  de  ses  parasites. 

Quand  les  larves  siègent  dans  l'intesLin  ;  on  peut  donner 
l'un  des  antihelmiotbiques  suivants  :  santonine,  fougère 
mâle,  calomel,  ou  graine  de  courge. 

Le  malade  prendra  ensuite  un  purgatif. 

On  a  aussi  préconisé  les  lavements  avec  une  solution  faible 
de  nitrate  d'argent  ou  avec  du  thymol  ou  de  l'huile  de  ricin. 

Prophylaxie.  —  Elle  consiste  essentiellement  à  éviter 
d'absorber  des  substances  alimentaires,  sur  lesquelles  peu- 
vent se  trouver  des  œufs  ou  des  larves  de  diptères.  Les 
viandes  contaminées,  les  fromages  infestés,  les  feuilles  ou 
les  racines  de  divers  végétaux  (artichaut,  cerfeuil,  persil, 
carotte,  etc),  sont  les  principaux  véhicules  des  parasites. 

Les  salades  et  les  racines,  consommées  crues,  devront  donc 
toujours  avoir  subi  un  lavage  parfait. 

On  devra  en  outre  mettre  à  l'abri  des  mouches  la  viande, 
les  fromages,  et  toutes  les  matières  alimentaires. 

4.  —  La  mouche  domestique; 
ses  méfaits. 

Musca  domestica  Linné,  1758.  —  Nous  ne  décrirons  pas 
cette  mouche  que  tout  le  monde  connaît  et  qui  est  répandue 
dans  le  monde  entier.  Ses  larves  vivent  habituellement  dans 
le  fumier. 
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De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  en  Italie  et  en 
Amérique  pour  étudier  le  rôle  des  mouches,  particulièrement 
de  cette  espèce,  dans  la  dissémination  du  choléra  et  de  la 
fièvre  typhoïde, 

La  propagation  peut  se  faire  de  deux  façons  différentes. 
Tantôt  les  bactéries  pathogènes  sont  directement  trans- 
portées au  moyen  des  pattes,  des  ailes  ou  des  pièces  buccales 
de  l'insecte,  des  déjections  d'un  malade  sur  les  aliments 


Fig.  347.  —  Uusca  domesticOf  mouches  fixées  autour  des  yeux  chez 
des  enfants  aUeints  d'ophtalmie  purulente,  (photographie  du 
D'  J.  Matsukis). 

d'un  individu  sain  ;  tantôt,  après  avoir  été  avalées  par  l'in- 
secte, les  bactéries  sont  ensuite  déposées  avec  ses  excréments 
sur  nos  ustensiles  de  ménage.  On  a  en  effet  remarqué  que 
les  bactéries  traversaient  le  tube  digestif  des  mouches,  sans 
subir  aucune  modification  et  sans  provoquer  aucun  trouble 
chez  leur  hôte  accidentel. 

Ce  mode  de  contagion  existe  surtout  dans  les  grandes 
agglomérations,  casernes,  hôpitaux,  etc.  ;  néanmoins  il  est 


PRÉCIS  DE   PARASITOLOGIE   HUMAINE  629 

bon  d'ajouter  qu'il  n'est  qu'accidentel  et  qu'il  est  loin  d'être 
la  règle  dans  la  dissémination  de  ces  deux  affeclions. 

En  ce  qui  concerne  le  choléra,  Cliantemesse  et  Borrel  ont 
montré  qu'en  ensemençant  les  trompes,  les  pattes  et  le  con- 
duit intestinal  des  mooches  domestiques,  on  n'obtenait  des 
cultures  du  vibrion  cholérique  qu'après  dix-sept  heures  et 
pas  au  delà  de  quarante-huit  heures. 

11  est  aussi  très  vraisemblable  que  la  mouche  domestique 
joue  un  rôle  dans  la  dissémination  de  la  dysenlene,  sui'tout 
de  la  dysenterie  bacillaire,  qui  apparaît  sous  forme  épidé- 
mique  dans  nos  contrées  tempérées.  Les  microbes  patho- 
gènes sont  transportés  comme  ceux  du  choléra  ou  de  la 
fièvre  typhoïde  et  ce  mode  de  contamination  doit  être  fré- 
quent dans  les  hôpitaux  et  les  casernes. 

Enfin  dans  les  pays  chauds,  où  ces  ini^ectes  sont  extrê- 
mement abondants,  ils  se  posent  sur  les  plaies  découvertes, 
particulièrement  autour  des  yeux  (fig.  347},  surtout  chez  les 
individus  atteints  d'ophtalmie  p  irulcnte  et  il  est  possible 
qu'ils  contribuent  à  la  dissémination  de  cette  affection. 


5.  —  Les  bracuycères  piqueurs;  leur  rôle 
pathogène. 


Nous  passerons  successivement  en  revue  les  Muscidsp,  les 
Tàbanidœ  et  les  Anlidœ. 


l*.   —    MuSCIDiK. 

Stomozys  calcitrans  Geoffroy,  1764.  —  Cette  mouche 
ressemble  tout  à  fait  à  la  mouche  domestique  (fig.  348}  ;  sa 
trompe  est  solide,  allongée,  piquante  et  dirigée  horizonta- 
lement en  avant  de  la  tête  (fig.  349  et  350).  La  larve  vit  dans 
le  crottin  de  cheval. 

Cet  insecte,  très  commun  dans  nos  pays  pendant  l'été,  se 
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distingue  de  la  mouche  domestique  en  ce  qu'il  se  pose  la  tète 

en  haut  contrairement  à  cette 
dernière,  qui  prend  une  posi- 
tion inverse. 

11  s'attaque  souvent  à  rhorome 
qu'il  incommode  beaucoup  par 
sa  piqûre  et  il  joue  certaine- 
ment  un  rôle  dans  la  propa- 
gation des  bactéries  et  particu- 
lièrement de  la  bactéridie  du 
charbon. 
On  a   reconnu  aussi  que  les 

stomoxes   pouvaient   transmettre  certaines  tiypanosomoses 

animales. 


Fig.  3iS.  —  Stomoxys  calcUrans, 
grossie,  d'après  R.  Blanchard. 


FIff.  34».  -~  Tète  et  places  buccales  de 
Stomoxys,  vues  de  profil,  a,  antennes; 
/.  labre  ;  h,  hypopharynx  ;  (,  labium  ; 
p,  palpes  maxillaires. 


Fig.  35U.  —  Coupe  Iransver- 
sale  tcbémaUque  des  pièces 
buccales  de  Stomoxjfs,  (les 
lettres  ont  la  même  signi- 
fication que  dans  la  flgiire 
précédente). 


Haematobia  stimulanB  Meigen.  —  Celte  mouche  et  les 
espèces  du  même  genre  vivent  dans  les  prairies  et  attaquent 
les  animaux  aux  pâturages.  L'homme  n'est  pas  à  l'abri  de 
lour  piqûre.  Les  larves  se  développent  dans  les  bouses. 

Qlossina  palpalis  (Robineau-Desvoidy,  1830).  —  Descrip- 
tion. —  «  Cette  mouche  e-^t  de  couleur  sombre,  fuligineuse  ; 
le  volume  de  son  corps  est  intermédiaire  entre  celui  de  la 
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mouche  domestique  et  celui  de  Tabeille;  les  ailes  sont  re- 
pliées sur  le  dos  comme  deux  lames  d'une  paire  de  ciseaux 
(fig.  351).  »  (Brumpt). 

Habitat,  —  Glossina  palpalis  se  trouve  au  sud  de  TAbyssi- 
nie,  sur  le  fleuve  Omo,  sur  les  bords 
du  Nil  intertropical,  sur  les  rives  du 
lac  Victoria,  dans  le  Congo  et  sur  la 
côte  occidentale  d'Afrique  depuis  Da- 
kar jusqu'au  Benguela.  Celte  mouche 
est  connue  des  Européens,  qui  vivent 
dans  les  colonies,  sous  les  noms  de 
mouche  de  pirogue,  mouche  à  éléphant, 
petit  taon  de  rUière,  etc.  Dans  chaque 
dialecte  de  l'Afrique  elle  porte  un 
nom  spécial.  On  l'appelle  couramment 
tsé-tsé. 

Elle  se  trouve  sur  le  bord  des  fleu- 
ves et  des  rivières  et  elle  s'en  éloigne 
rarement. 

Évolution, —  G, palpalis,  comme  toutes  les  autres  glossines, 
est  vivipare  et  dépose  ses  larves  n'importe  où  ;  les  larves  fo 


Fig.  351.  —  Glossina  pal- 
palis,  d*aprè8  Auslen. 


Fig.  352.  _  Tète  et  pièces  boecales  de  GlOiSina,  vuei  de  profil,  a,  anlennes  ; 
/,  labre  ;  A,  hypopharynz  ;  (,  labium  ;  p,  palpes  maxillaires. 


transforment  en  pupes  qui,  au  bout  de  six  semaines,  devien 
lient  adultes. 
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Rôle  pathogène.  —  La  piqûre  de  cette  glossine  (fig.  352  et 

353)  est  très  désagréable  et 
son  rôle  dans  la  dissémina- 
lion  de  la  maladie  du  som- 
meii  semble  actuellement 
bien   démontré,    ainsi    qu'il 


résulte  des  expériences  de 
Brumpt,  Bruce,  Nabarro  et 
Dutton. 

La  localisation  de  cet  in- 
secte au  voisinage  des  cours 
d'eau  explique  comment  des 
villages  situés  à  quelques 
kilomètres  d'un  fleuve  sont 
prospères,  tandis  que  ceux 
qui  sont  situés  sur  ses  rives  sont  décimés  par  la  maladie. 


"■^  'zr: 


Fig 


353.  —  Cuupe  transversale  sch  - 
malique  des  pièces  buccales  de  Glos- 
sinOy  (les  lellres  ont  la  même  signifia 
calion  que  dans  la  figure  précédenle). 


Autres  glossines.  —  A  côté  de  G,  palpalis  (1),  sur  la- 

A 


ri«.  3^4. 


(ih^siiia  mavsUatis.  A,  nile.^  repliées  ^  B,  siJeï  Aleadiies, 
d'oprès  Laveraa, 


^ 


qni'llo  nous  avoii?^  îriHislé  ti  cmise  de  son  ruit'  dans  la  propa- 
iratiou  lio  Ui  maladie  du  yoinuieii,  iï  existe  plusieurs  espèces 
de  glûs^ine», 

{!)  Al  KTKw.  Momgraph  ofTsé-tsê  fties.  Londoii,  1903. 
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Ces  insectes  sont  exclusivement  répandus  sur  le  conti- 
nent africain,  où  on  les  désigne  communément,  sans  dis- 
tinction d'espèces,  sous  le  nom  de  «  mouches  tsé-tsé  »  (1). 

Toutes  les  glossines  peuvent  piquer  l'homme,  mais  toutes 
ne  sont  pas  capables  de  lui  transmettre  des  germes  patho- 
gènes. 

Par  contre,  certaines  espèces  jouent  uu^  rôle  important 
dans  la  dissémination  de  diverses  trypanosomoses  ani- 
males. 

^  Ainsi  Glossina  morsilans  (lig.  354),  connue  déjà  de  Li- 
vingstone,  et  observée  depuis  par  tous  les  explorateurs 
africains,  qui  voyaient  leurs  biHes  de  somme  périr  à  la  suite 
de  sa  piqûre,  transmet  les  trypanosomes  du  naqana. 

On  a  trouvé  également  chez  Glossina  pallidipes  et  chez 
Glossina  louf/ipennis  des  trypanosomes  vivants. 

Nous  nous  contenterons  de  donner  ici,  sous  forme  de 
tableau,  les  caractères  des  espaces  actuellement  connues. 

(I)  C«IU>  dénominaUon  ▼lent  du  bruil  quo  font  ees  mouches  en  volant. 


CLASSIFICATION  DES  ESPÈCES  DU  GENRE 
GLOSSINA  (1). 


Dessin  du    thorax   pâle  ;  ! 
quatre     taches     noires 
très  apparentes.  i 

Dessin    du     thorax     peu  | 
marqué  ;  pas  de  taches 

noires.  j 


Très  foncées  ; 
antennes 
noires  ;    à   la  l 
i"    paire     de  ' 
pattes,    les    :i  i 
derniers      ar-  / 
ticles  du  tar- 
se noirs. 


2 


S. 


<^   C  <r. 

tfl  mm 

fc-  "  « 

A.C  t 


.    Comme 

(i.    pâlpalis, 

I   mais  totis  les 

/     articles     du 

\    tarse     de     la 

première 

paire  jaunes. 

Espèce  très 
petite  ;  des- 
sins de  G. 
mnrsUans  sur 
l'abdomen. 

i  Tri's      foncé   ; 

I        antennes 
jaunes. 

Aux  deux  pre- 
mières paires 
de  pattesp  les 
5  articles  du 
tarse  jaunes. 


0.   loiisip«iiiils    Corti,    1895. 
(Pays  Somalis). 


0.   fttsca    Walker,    18(9. 
(Afrique). 


0.  palMlit  Robineau  -  Des  -  }  j 
voidy,  i83o  (Bassin  du  j' 
Congo  ;  c^e  occid.  d'Afr.). 

0.    palpalis     ^^r.    woNmani 

Austen,  r^oS. 

(Angola). 


'  0.  Boeasei  G.    Franca,    1906 


Aux  doux  pre- 
mières pai- 
res de  pattes, 
les  cinq  arti- 
cles du  tarse 
noirs. 


0.    tacblnoltfM     Wcstwood, 

\      i85o.    Syn.  :    G,    DecorseK 

Brumpt,  i^o'i. 
/    (Bassin   du'Chari.    —   Lac 
Tchad). 

0.    paiiieara     Bigot,     1S91. 
(C6tc  d'Ivoire). 


1 0.  pallldIpM    Austen,    1903. 
I  (Afrique  orientale). 


Bande    jaune  Jo.   morsltmis 
de     l'abdo-ï       VVcstwood. 


l  mcn  large  de  i  ,85o. 
\  1/3  d'an-i  (Afr 
}   neau. 


(Afrique). 

Bande    jaune    0.  lonfiMipfa 
de     l'abdo-/  Wiedemann, 
men       large      i83o. 
de   i/G  d*an-^      (Afrique 
neau.  occidentale). 


(I)  D'après  E.  Rrumpt. 

(t)  F«Aiic4  (O.).  Sur  une  noovelle  espèce  de  Glosslna.  Journal  de  Seiên- 
cias  mathématicas  phyticas  et  naturales,  Lisbonne,  1905. 
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t\   —  TABANIDit:. 

Tabanna  autumnalia  Linm-.  i7r)8.  —  «  11  mesure  i8  k  ao  milli- 


Fig.  365.  —  Tabanus 
autumnalù ,  d'après 
Railliet: 


Fig.  35G.  _  Tèle  et  pièces  buccales  de 
Tabanus^  vues  de  profil,  a,  anlennes  ; 
I,  labre  ;  A,  hypopharynx  ;  m,  mandi- 
bules ;  n,  mâchoires  ;  /,  labium  ;  p,  pal- 
pes maxillaires. 


luètre»  do  long.   Teinle  générale  noirâtre.   Thorax  rcvclu  de  poils 

gris  et  parcoiini  par  qiialro 
bandes  longitudinales.  L'ab- 
domen offre  trois  rangt'cs  de 
taches  blanches.  Le  bord  ex- 
térieur des  ailes  est  bnmft- 
tre.  »  (Uailliet). 

Tabanus  autamnalis  (lig.  355) 
est  un  taon  très  commun  dans 
nos  pays  ;  il  s'attaque  (lig.  350 
et  357)  de  préférence  aux  ani- 
maux de  grande  taille,  aux 
chevaux  et  aux  boeufs  ;  sa 
larve   vit  dans  Teau,   tandis 

que  celles  des  autres  espèces  se  développent  dans  la  terre. 


Fig.  357.  —  Coupe  transversale  schéma- 
tique des  pièces  buccales  de  Tabanus, 
(les  lettres  ont  la  même  signiflcation 
que  dans  la  figure  précédente). 
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Tabanus  xnorio  Latreille.  —  Long  de  18"  et  d'un  noir  luisant. 
La  face,  presque  nue  chez  le  mâle  est  velue  chez  la  femelle. 
Répandu  en  Europe,  surtout  au  centre  et  au  midi  de  la  France, 
il  s'attaque  aux  animaux  et  à  l'homme. 

Tabanus  bovinus  Linné.  —  Ce  taon  est  long  de  27"  et  do 
couleur  brune  ;  il  habite  les  bois  et  les  prairies  et  pique  les  chevaux 
aussi  bien  que  les  bœufs  ;  il  s'attaque  plus  rarement  à  l'homme, 
(fig.  358). 


FIg.    358.   —   Tabanus   bovinus, 
d'après  Mi^gnin. 


Fig.    330.  —   Tabanus  bromius^ 
d'après  Mégnin. 


Tabanus  broxnius  Linné.  —  Cet  insecte,  plus  petit  que  les 
précédents,  ne  mesure  que  i5""  ;  il  est  de  couleur  brui)  fauve  et 
se  nourrit  du  sang  des  animaux  et  parfois  de  l'homme  (fig.  35g). 

Tabanus  rustious  Fabricius.  —  Cette  espèce  a  la  même  taille 
que  la  précédente  ;  sa  couleur  est  gris  noirâtre  avec  des  poils  épais 
jaunâtres  ;  elle  se  comporte  comme  les  espèces  précédentes. 

Tabanus  nemoralis  Meigen.  —  Espèce  algérienne  longue 
de  i6"",  accusée  par  Ed.  et  Et.  Sergent  de  transmettre  une  trypa- 
iiosomose  des  dromadaires  (fig.  36o,  B), 


Fig.  360.  —  Taons  d'Algérie.  A,  Tabanus  tomentosus  ;  B^Tabanus 
nemora/t5,  d'après  iMégiiin. 

Tabanus  tomentosus  Macquart.  —  Ce  taon,  uii  peu  plus  petit 
que  le  précédent,  est  accusé  des  mêmes  méfaits  (fig.  36o,  A). 
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Ces  insecUîs  sont  appelés  par  les  indigènes  «  el  debad  »,  ce  qui 
veut  dire  mouche. 

TabanUB  tropious.  —  Espèce  des  Indes  accusée  de  transmettre 
une  trypanosomose  redoutable  des  bétes  de  somme,  le  surra. 

TabanuB  lineola.  —  Transmettrait  aussi  le  surra  aux  Indes. 


Hœmatopota  plavialis  Linné,  1758.  —  « 
nAire  ;  yeux  verdÀtres  offrant  des  reflets  pour- 
pres. Le  thorax  porte  quatre  bandes  pAles. 
L*abdoroen  a  une  bande  dorsale  pâle  et  des 
macules  grisâtres  latérales.  Les  fémurs  sont 
d'un  gris  foncé  ;  les  tibias  postérieurs  ont, 
dans  leur  milieu,  un  anneau  plus  foncé.  Le 
troisième  anneau  des  antennes  est  largement 
teinté  de  roussâtre  à  sa  base,  m  (Railliet). 

Ce  petit  taon  (fig.  3Gi)  est  très  commun  h 
la  fin  de  Wété  et  s*attaque,  par  les  journées 
orageuses,  aussi  bien  à  Thomme  qu'aux  ani- 
maux. 


Ailes  d'un  gris  bru- 


Fig.  361.  —  llstmato- 
pota  pluviahs,  d'a- 
près Railliet. 


Chrysops  oœoutienB  Linné.  —  L'œil  est  vert  doré  et  possède  des 
taches  et  des  lignes  pourpres  ;  il  existe  trois  ocelles  ;  les  antennes 
sont  longues  et  ont  leur  dernier  article  formé  de  cinq  segments  ; 
les  ailes  sont  écartées.  Cet  insecte  s'attaque  à  l'homme  comme  aux 
animaux  (fig.  36a). 


Pig.  362.  —  Chrysops  cetcuiiens, 
d'après  Railliet. 


Fjg.  363.  —  Pangonia  neo-cale- 
doniea,  d'après  M^gnin. 


Pangonia  neo-oaledoDioa  Mégnîn.  —  Ce  diptère,  de  grande 
taille,  habite  la  Nouvelle-Calédonie  (fig.  363).  II  a  été  accusé  d'ino- 
culer au  boeuf  et  à  l'homme  la  bactéridie  charbonneuse. 
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3*.   —    AsiLIDiC:. 

Aailiis  orabroniformii  Linné.  —  «  Longueur  du  mâle   9s~*. 

de  la  femelle  27**.  Tète  jaune,  antennes  noirâtres  à  base  ferrui^ 
neuse.  Thorax  d*un  jaune  brunâtre.  Les  trois  premiers  segments  dr 
l'abdomen  noirs  ;  deuxième  et  troisième  à  point   blanc  de   chaque 


Fig.  364.  —  AsUus  crabroniformis,  d'après  Mègnin. 

côté  ;   les  autres  jaunes.   Pieds   fauves  ;   cuisses  bnines.  Ailes  jau- 
nâtres ;  coté  interne  l)ordc  de  taches  noirâtres.  »  (Mégnin). 

On  accuse  cet  insecte  ((ig.  3G4),  rt'pandu  dans  toute  TEurope,  «Jo 
s'attaquer  aux  grands  mammifères  et  à  Thommo  pour  se  repattrc  do 
leur  sang. 


VIII.  —  LES  NËMATOCÉRES. 


Les  néfnatocères  (de  vf;^x,  fil  et  xipaç,  corne,  antenne)  sont 
des  diptères  k  corps  allongé,  à  antennes  Gliforroes  ayant  do 
six  à  quinze  articles,  à  pattes  longues  et  grêles,  à  ailes  gran- 
des et  étroites. 

Les  larves  sont  généralement  aquatiques. 

Les  nématocères,  appelés  aussi  macrocères  (de  i***?©;,  grand 
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et  xipgt(,  corne,  antenne),  forment  parmi  les  diptères  un 
sous*ordre  qu'il  est  très  aisé  de  reconnaître  ;  ce  sous-ordre 
comprend  de  nombreux  insectes,  habituellement  de  petite 
taille  et  Idont  quelques-uns  méritent  d'attirer  l'attention  du 
médecin. 

A  part  un  cas  isolé  de  parasitisme  accidentel  signalé  chez 
Thomme  et  dû  à  la  larve  de  Chironomitë  plumosus,  nous  n'au- 
rons à  étudier  dans  ce  groupe  que  des  insectes  piqueurs  qui 
se  nourrissent  presque  exclusivement  du  sang  d'animaux  à 
sang  chaud. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  quatre  famil- 
les suivantes  :  1*  Les  Simulidœ  ;  2*  lès  Psychodidm  ;  3*  les  Chi- 
ronomidœ  :  4*  les  Culiddœ. 

Toutes  ne  nous  intéressent  pas  également  et,  tandis  que 
nous  serons  très  brefs  sur  les  trois  premières,  nous  donne- 
rons quelques  détails  sur  la  dernière,  qui  comprend  les 
moustiques. 

Les  Simulidœ  sont  des  nématocères  piqueurs  à  dos  bombé, 
à  antennes  cylindriques  et  formées  de  onze  articles  :  leurs 
ailes  sont  larges  et  courtes  ;  on  les  désigne  habituellement 
sous  le  nom  de  moucherons. 

Nous  n'aurons  à  citer  que  le  genre  suivant  : 

Genre  Minmimii. 

Les  Psychodidss  sont  de  petits  insectes  ressemblant  aux 
moustiques  ;  à  antennes  larges  et  velues,  sans  ocelles  ;  leur 
corps  est  couvert  de  poils  ;  leurs  pattes  sont  longues  ;  leurs 
ailes  présentent  de  nombreuses  nervures  longitudinales.  La 
trompe,  beaucoup  plus  courte  que  celle  des  moustiques,  est 
néanmoins  très  résistante.  La  larve  vit  dans  les  champignons 
ou  les  substances  végétales  en  décomposition. 

Le  seul  genre  qui  nous  intéresse  est  le  suivant  : 

Genre  Phlebotoinns  (de  ?Xi4>,  veine  et  té^vo),  couper). 

Les  Chironomidœ  sont  des  insectes  de  petites  dimensions 
à  antennes  grêles  formées  de  treize  articles  ;  les  ocelles  sont 
peu  apparents  ;  les  pattes  sont  longues  et  grêles  ;  les  ailes 
plus  courtes  que  l'abdomen  et  ne  présentant  que  quelques 
nervures  longitudinales.  Les  larves  sont  aquatiques. 
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Nous  signalerons  seulement  le  genre  suivant  : 

Genre  Chlronomnii. 

Les  f-ulicidœ  sont  ces  insectes  que  tout  le  monde  connatt 
sous  les  noms  de  cousins  et  de  moustiques.  Ils  sont  caracté- 
risés par  une  trompe  longue  et  cornée,  dont  ils  se  serTent 
pour  piquer  l'homme  ou  les  animaux,  afin  de  se  nourrir  de 
leur  sang.  Leurs  larves  et  leurs  nymphes  sont  aquatiques. 

La  famille  des  CulicitUs  (1)  a  été  subdivisée  en  4  sous-fa- 
milles principales,  dont  voici  les  caractères  distinctifs. 

TABLEAU   RÉSUMANT    LA   CLASSIFICATION 
DES  CULICIDiC. 


1 


'aussi  lonfrs  que  la  trompe 
I   chez  la  9  AnophelUue. 

aussi    lon|?8    ou  Itantôt  aussi  longs,  tantôt 
plus  loni^  que  ;  plus  courts  que  la  trompe 
M  I    la  trompe  chez  ]  chez  la    Q.    Trompe  re- 

g  \    le  d*  /  courbée Megarhinin»'. 

«  i  [plus  courts  que  la  trompe 

8,1  chez  la  9 CulieUm, 


S. 


beaucoup  plus  courts  que  la  trompe  chez  le 

Cf  et  chez  la  9 Aëdeinm. 


Les  AnopheliruB  et  les  Culieinœ  sont  les  seules  sous-fainii- 
les  qui  nous  intéressent  au  point  de  vue  médical. 

Les  Ànophelinœ  ont  les  palpes  maxillaires  sensiblement 
égaux  à  la  trompe  dans  les  deux  sexes  et  la  trompe  droite. 
La  fourchette  antérieure  de  Taile  est  plus  longue  que  la  four- 
chette postérieure,  ou  au  moins  égale  (2).  Les  larves  sont 
dépourvues  de  siphon  respiratoire  (lig.  381). 

Cette  sous-famille,  qui  comprend  tous  les  culicîdés  rangés 


(1)  Netei'-Lbmairi  (M.).  Sor  la  clawiflcation  des  Colicides.  C.  A.  de  U 
So€.  de  biologie  1902,  p.  1319;  et  ClassiflcaUon  de  la  famille  des  Cuitcuf». 
Mémoires  de  la  Soe.  Zoologiqu^  de  France,  XV,  1901,  p.  195217. 

(S)  Pour  comprendrA  la  S'goiAcatioD  de  ces  caractères  distiactib,  ae  re 
porter  à  la  desertpUon  dea  moostiqoea,  page  SIS  et  i  la  figure  37i. 
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autrefois  dans  le  genre  Anophèles,  est  la  seule  qui  renferme 
des  moustiques  capables  de  transmettre  le  paludisme.  Quel- 
ques espèces  servent  aussi  d'hôtes  intermédiaires  aux  filaires 
du  sang.  On  la  divise  actuellement  en  plusieurs  genres, 
mais  nous  ne  donnerons  brièvement  les  caractères  que  des 
principaux  d'entre  eux. 

Genre  Anopbelen  Meigen,  1818,  (de  àva>t>eXY)c,  impor- 
tun). —  Thorax  et  abdomen  avec  des  poils  ;  palpes  peu  écail- 
leux  ;  écailles  des  ailes  lancéolées. 

Genre  Mysomyla  R.  Blanchard,  1902,  (de  [i.uCci>,  sucer  et 
{xuiat,  mouche).  —  Thorax  et  abdomen  avec  des  poils  ;  palpes 
peu  écailleux  ;  écailles  des  ailes  longues  et  étroites. 

Genre  Myxorliyncliufi  R.  Blanchard,  1902,  (de  [AuÇa>, 
sucer  et  ^yYy.oç,  trompe).  —  Thorax  et  abdomen  avec  des 
écailles  ;  palpes  avec  de  nombreuses  écailles  ;  écailles  abdo- 
minales sur  la  face  ventrale  seulement. 

Genre  .liyfiMorliyiicbus  R.  Blanchard,  1902,  (de  viiaaco, 
piquer  et  f'^.T.^îi  trompe).  —  Thorax  et  abdomen  avec  des 
écailles  ;  palpes  avec  de  nombreuses  écailles  ;  écailles  abdo- 
minales disposées  en  touffes  latérales  et  en  taches  dorsales. 

Genre  Pyretophornsi  B.  Blanchard,  1902,  (de  TzupeTo^opoî, 
qui  produit  la  fièvre).  —  Thorax  avec  des  écailles  étroites  et 
courbées  ;  abdomen  avec  des  poils  ;  écailles  des  ailes  petites 
et  lancéolées. 

L.es  Culicinœ  ont  les  palpes  maxillaires  sensiblement  égaux 
è  la  trompe  chez  le  mâle,  toujours  plus  courts  que  la  trompe 
chez  la  femelle.  La  fourchette  antérieure  de  l'aile  est  plus 
longue  que  la  fourchette  postérieure.  Les  larves  possèdent 
un  siphon  respiratoire  (6g.  385). 

Nous  donnerons  seulement  les  caractères  distinctifs  des 
genres  que  nous  aurons  à  citer. 

Genre  Calex  Linné,  1758,  (de  culex,  c'est-à-dire  «  quod 
eutem  laciat  »).  —  Palpes  maxillaires  plus  petits  que  le  tiers 
de  la  trompe  ;  écailles  des  ailes  petites. 

Genre  Mtcff^omyla  Theobald,  1901,  (de  axi^ui,  cacher  et 
pîa,  mouche).  —  Mêmes  caractères  que  ceux  du  genre  précé- 
dent, mais  le  corps  est  foncé,  presque  noir  et  présente  des 
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ornements  formés  par  des  touffes  d'écaillés  d*un  beau  blanc 
argenté. 

Genre  Maasonla  R.  Blanchard,  1901,  (dédié  à  Manson). 
—  Palpes  maxillaires  de  la  femelle  plus  grands  que  le  tiers 
de  la  trompe  ;  écailles  des  ailes  grandes  et  en  forme  d'éten- 
dard (lig.  375). 

Nous  n'avons  cité  ici  que  quelques  genres  parmi  les  culi- 
cides,  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  cette  famille 
comprend  actuellement  plusieurs  centaines  d'espèces,  qui 
toutes  sont  capables  de  piquer  l'homme.  Il  serait  fastidieux 
de  les  énumérer  et,  à  plus  forte  raison,  d'en  donner  la 
diagnose,  aussi  renvoyons-nous  les  lecteurs  que  cette  ques- 
tion intéresse  aux  ouvrages  spéciaux  (1). 

Nous  ne  signalons  que  les  moustiques,  qui,  par  leur  piqûre,, 
peuvent  transmettre  des  maladies  infectieuses  telles  que  le 
paludisme,  la  fllariose  et  la  fièvre  jaune. 

Résumons  d'abord,  sous  forme  de  tableau,  les  caractère» 
distinctifs  des  deux  sous-familles  des  Anophelinœ  et  des. 
Ciilicinœ, 


(1)  Blanchard  (R.).  les  Moustiqties.  BUtoire  naturelle  et  médicale^ 
F.  R.  de  Rudeval,  in-8%  Paris  1905. 

TflèoBALD  (F.  V.).  A  Monograph  of  the  Culicidx  of  the  World.  Lon- 
don  1901-1903. 


CARACTÈRES  DISTINCTIFS  ENFRE  LES  ANOPHEIilN.lfi 
ET  LES  CUl4l€IN.C 


ADULTES. 


MâUs. 

antennes  et 

palpes  plumeux. 


Femelles. 

antennes  et 

palpes  presque 

glabres. 


AaapHeUMie  i 


Palpes  de  la  m^m^j  Palpes  de  la  même 
longueur  que  la  longueur  que  la 
trompe.  |    trompe. 


Fi|t.  'M'A. 


Palpes  plus  longs 
que  la  trompe. 


Palpes  beaucoup 
plus  courts  que 
la  trompe. 


LARVES. 


[mm  :    Pas  de  tube  respiratoire  ;  orifices  des   stigrmates 


portérieurs  et  dor- 
saux; se  tiennent 
horizontalement^p^- 
rallèles  à  la  surface 
de  l'eau  (6). 
CalidMe  :  Tube  res- 
piratoire ;  orifices 
des  stigmates  si- 
tués à  TextrémiUS 

du  tube.  Se  tien-  p.     «^ 

nent  le  plus  sou-  ''**  ^^' 

vent  dans  Teau  obliquement  la  tète   en  bas  (a). 
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Le  lableau  suivant  indique  les  espèces  dont  nous  ferons 
mention. 

LISTE  DES  NÉMATOCÈRES  QUI   PEUVENT  S'ATTAQUER 

A  L'HOMME  OU  LUI  TRANSMETTRE  DES  MALADIES 

INFECTIEUSES. 


Famille».      Sois-Familles. 


GE>nE5. 


Eâl'KCBS. 


SlMLLIDE 


t  Simulium 


^  S.  ctnereum. 
'  .S.  maculatum. 


PSICIIODIU.K 


.  .  P.  papatasii. 

PhUbotomus       P.  minutas. 
'  '  P.  Duboscqi. 


ClIlHO^SOMID.I-: 


l!  g 


Chironomus         C.  plumostis. 


Anophèles 


A.  maeulipennis. 
A.  bifureatus. 
A.  jesoensis. 

M,  superpicta.        '' 


.  liossi. 


A^OPIIELIN.1^ 


I  }tyzomyia  M.  funeste.  I 

/  .1/.  cnlicifaries.         | 
M.  Christophersi. 


ClLIClDK 


l  M.  pseudopictus, 
My.-.orhynchus  .  M.  paludis. 

f  M,  nigerrimus. 


\yssorhynchus  \  N.  LutzL 
Pyretophorus  |  P.  eostalis. 


Culex 


(UxiciM.c 


i  C.  pipiens. 

J  C.  fatigans. 

'  C.  Skusei, 


\ 

I  Stegomyia        |  S.  ealopus, 
Mansonia         |  M.  uniformis. 
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1.   —   NÉMATOCÈRES   PIQUEURS,  AUTRES   QUE  LES 
MOUSTIQUES. 


Nous  citerons  seulement  ici  quelques  espèces,  car  nous  ne 
pouvons  faire  l'énumération  complète  de  tous  les  némuto- 
cères  capables  de  piquer  l'homme. 

Simuliam  oinerenin  (Macquart)  est  une  espèce  européenne  qui 
importune  Thomme  comme  les  animaux. 

Simoltiim  maonlatum  Meigen  se  comporte  de  même  (fig.  370 
cl  371). 


Fig.  370.  —  Simulium  ma- 
eulatum.  î,  Tue  de  dos 
•t  de  profll  et  grossie  ; 
S,  grandeur  naturelle, 
d'après  Megoin. 


Fig.  371.  —  Télé  de  S.  macula- 
tum,  vue  de  lace  ei  très  grossie. 
OE,  œil  ;  A,  antennes  ;  L.  trompe  ; 
P,  Palpes  maxillaires  ;  P\  palpes 
labiaux,  d'après  Mègnin. 


Certaines  espèces  sont  également  redoutées  dans  les  contrées  tropi- 
cales ;  parmi  celles-ci  signalons  les  «  mokafoliys  »  ires  communs  à 
Madagascar  ci  les  «  nonos  »  que  i*on  rencontre  aux  Iles  Marquises, 
à  Taiohœ  Nuliahiva  (D'  Buisson). 

Phlebotomos  iiapatmsii  Scopoli,  178G  est  une  espèce  très 
n'panduc  en  Italie,  où  on  la  désigne  communément  sous  le  nom 
de  pappataei.  Grassi  a  fait  piquer  des  paludiqucs  par  a 5  de  ces 
insectes,  sans  avoir  vu  se  développer  chez  eux  les  hémosporidies 
pathogènes. 

Phlebotomas  miimtlIS  Rondani,  iSlii  est  aussi  répandu  dans 
le  sud  de  I*Europe  ;  il  est  capable  de  piquer  violemment. 
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PhlebotomuB  Dnbosoqi  Neveu-Lemaire.  1906,  est  une  espèce 
exotique  trouvée  dans  le  centre  de  TAfrique,  au  sud  de  Tom- 
bouctou  (i). 

Il  est  possible  que  ces  insectes  jouent  un  rôle  dans  la  dissémina- 
tion de  certaines  maladies  infectieuses  de  rhommc  ou  des  ani- 
maux. 

On  les  a  incriminés  dans  la  propagation  do  Tuloère  des  pa>« 
chauds  ou  bouton  d'Orient  (a). 

2.  —  Nématocères  dont  les  larves  ont  été 

RENCONTRÉES   CHEZ   l'HOMME. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  les  larves  de 
brachycëres,  les  larves  de  nématocères  n'ont  été  observées 
que  fort  rarement  chez  l'homme  et  il  s*agit  dans  tous  les  cas 
de  parasitisme  accidentel. 

Chironomas  plumosas  Moigen  est  un  moucheron  inoATensif» 
incapable  do  piquer  et  qui  voltige  le  soir  au  bord  de  Teau. 

Les  larves  aquatiques  et  de  couleur  rouge,  sont  connues  des 
pêcheurs  sous  le  nom  de  vert  de  viue.  Raillict  a  cité  le  cas  d*un 
phtisique,  qui  avait  coutume  d*aspircr  chaque  matin  de  Peau  de 
ri\  ière  et  qui  rejeta  deux  de  ces  larves  dans  une  cpistaxis. 

On  a  aussi  signale  dans  l'intestin  de  l'homme  des  larves  de  tipuUs^ 
de  simulies  et  do  moustiques. 


3.  —  Les  culicides  ou  moustiques. 

Nous  étudierons  brièvement  la  morphologie  et  la  biologie 
de  ces  insectes. 

1*.  —  Morphologie. 

Les  mâles  se  distinguent  des  femelles  par  leurs  antennes 
plumeuses,  situées  de  chaque  côté  de  la  tète;  celles  des 

(1)  NsTEu-LKMAïaB  (M.).  Sar  ao  nouveau  Nématoeèrd  africain  appartenant 
au  genre  PMebotomus,  Bull.  Soc.  Zool,  de  France^  XXXi,  1906. 

(2)  Voir  page  2S5. 
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femelles  sont  presque  glabres  et  ne  présentent  que  quel- 
ques poils  verticillés. 

Trompe.  —  U  trompe  (fïg.  372  et  373)  des  moustiques 
comprend  7  pièces,  dont  3  impaires  et  2  paires.  Les  trois 


'A 


372.  —  Télé  et  pièces  baceiles  de  Culex,  vues  de  profil,  a,  anienoes  ; 


nypopharynx  ;  I,  labre  ;  ma^   maDdibules  ;  mx,  nôAchoIres  ;  p,  palpes 
"lire»  ;  «,     ■  ' 


maxillaii 


,  labium  ou  gaine  de  la*,  trompe. 


impaires  sont:  1*  le  labium' ou  gaine  de  la  trompe  (()«  sorte 
do  gouttière  qui  renferme  toutes  les  autres  pièces  ou  stylets  ; 
2*  le  labrum  ou  lèvre  supérieure 
(0  qui,  sur  une  coupe  trans- 
versale, a  la  forme  d'un  fer  à 
cheval  ;  3*  l'hypophai-ynx  (/i), 
qui  ferme  le  labre  par  en  bas 
et  constitue  ainsi  le  canal  par 
lequel  passe  le  sang  aspiré  par 
le  moustique.  Le  venin  injecté 
par  celui-ci  passe  par  un  autre 
canal  plus  étroit  ménagé  dans 
l'hypopharynx.  Les  deux  pièces 
paires  sont  les  mandibules  (ma) 
ot  les  mâchoires  ou  maxilles  (mx),  toutes  les  quatre  transfor- 
mées en  stylets. 

Latéralement,  se  trouvent  deux  appendices  de  longueur  et 
(le  forme  variables,  les  palpes  maxillaires  (p). 


.  Coupe  transversale 
schémalique  des  pièces  buccalen 
de  Culex,  (les  lettres  ont  la  mémo 
signiflcalion  que  dans  la  figure 
précédente). 
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Ailes.  —   Le   thorax  porte  une  paire  d'ailes   (fig.   374) 
longues  et  étroites,  qui  présentent  des   nervures  caracté- 


Fig.  374.  —  Nervation  de  Taile  du  moasliqoe.  Nervures  :  ag,  cosia  ; 
0,  transverse  humérale  ;  c,  aiillaire  ;  d,  1'*  longitudinale  ;  e,  braoclie 
antérieure  de  la  2*  longitudinale  ;  f,  sa  branche  postérieure  ;  g,  sonanaet 
de  l'aile  ;  h^  branche  antérieure  de  la  4*  longitudinale  ;  £,  sa  branche 
postérieure  ;  /,  branche  antérieure  de  la  5*  longitudinale  ;  m,  sa  branche 
postérieure;  n,  6*  longitudinale  ;  p,  transverse  sous-costale  ;  g,  transverse 
marginale;  r,  transverse  surnuméraire;  sef^  2*  longitudinale;  tg,  3*  lon- 
gitudinale; uv,  épaississement  de  la  membrane  alaire  ;  xhK,  4*  longitu- 
dinale ;  xlm,  5*  longitudinale  ;  y,  transverse  moyenne  ;  Sy  transverse  pos- 
térieure. —  Cellules:  i,  costale;  B,  sob-costale;  C,  marginale  ;  O,  i'* 
sub-màrginale  ou  fourchette  antérieure  ;  £,  2*  sub-marginale  ;  F,  1'*  pos- 
térieure; G,  2*  postérieure  ou  fouichette  postérieure;  H,  3*  postériearje  ; 
/,  1'*  basai  e  ;  J,  2*  basale  ;  Kt  anale  ;  £,  aiillaire  ;  if,  spuria. 


ristiques.  Ces   nervures  sont  les 


unes   longitudinales,  les 
autres    transversales. 

Ces  différentes  ner- 
vures limitent  des  cel- 
lules dont  les  plus 
importantes  sont  :  la 
première  submarginale 
oufourchetteanténeure 
(D)  et  la  deuxième  pos- 
térieure ou  fourchette 
postérieure  (G). 

Les  différences  ob- 
servées dans  la  nerva- 
tion de  l'aile,  sont 
d'un  grand  secours 
dans  la  classification 
des  moustiques. 
Les  ailes  sont  revêtues  d'écaillés  (fig,  375),  dont  la  forme  et 
la  disposition  varient  aussi  suivant  les  genres  et  les  espèces. 


Fig.  375.  ^  Ecailles  des  ailes  implantées  sur 
une  nervure,  dans  le  genre  Mansonia. 
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En  arrière  des  ailes,  se  trouvent  deux  petits  organes  appe- 
lés balanciers,  et  sur  le  rôle  desquels  on  n'est  pas  encore 
bien  lixé. 

Pattes.  ~  Le  thorax  donne  aussi  r  insertion  aux  trois 
paires  de  pattes,  dont  les  articles  sont  en  allant  de  la  base 
à  rextrémité  :  la  hanche,  le  trochanter,  le 
fémur,  le  tibia  et  un  tarse  composé  de  cinq 

articles,  de  plus  en  plus  courts  à  mesure  ■  ^ v^^ 

qu'on  se  rapproche  de  Textrémité.  Le  der-  ^ ^s\ 

nier  article  porte  deux  grifjes  tantôt  égales,  ^ 

tantôt  inégales  (fig.  3*76)  ;  ces  grilTes  peuvent  c^^^_:;\^ 

être  ou  non  pourvues  de  dents.  Le  caractère  ^ ^/^Z]]^^ 

des  griffes  permet  également  de  classer  car-  ^^-'^     ^vX 

taines   espèces   et    il    existe    des   formules  ^ 

unguéales  pour  les    moustiques,  comme  il  c:^^^^^^!]^^ 

existe  des  formules  dentaires  pour  les  mam-  3^ \\ 

mi  f  ères.  ^       ^ 


'^^ 


■<^ 


Abdomen.  —  L  abdomen  se  termine  difïé-   P*«-  376.  — Gnfles 

....  .1  .,  lermlnaol      les 

remment,  suivant  les  sexes  ;  chez  les  mâles,      irois  paires  de 

il  présente  une  armure  génitale  qui  sert  à     g?ore*ifanîonia' 

maintenir  la  femelle  pendant  l'accouplement 

et  chez  les  femelles,  il  existe  un  oviscapte,  qui  joue  un  rôle 

dans  la  ponte. 

Tube  digestif.  —  Au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  la 
partie  de  l'analomie  des  moustiqnes,  la  plus  utile  à  connaî- 
tre, est  l'appareil  digestif  (ftg.  377).  Au  canal  aspirateur  du 
sang,  formé  par  le  labre  et  par  l'hypopliarynx  succède  un 
pharynx  logé  dans  la  tète  de  l'insecte  et  qui,  grâce  aux  mus- 
cles qui  l'accompagnent,  est  un  organe  de  succion.  Au  pha- 
rynx fait  suite  un  œxophage  (œ)  à  la  limite  postérieure  duquel 
aboutit  un  vaste  réservoir,  qui  correspond  au  jabot  (s)  des 
autres  insectes.  Au  niveau  où  aboutit  ce  jabot  dans  l'œso- 
phage, se  trouvent  deux  petits  divcrticules  que  Ton  peut 
considérer  comme  des  jabots  accessoires  (sa).  Puis  vient 
Vestomac,  rétréci  dans  sa  première  portion  (er),  élargi  dans 
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sa  portion  terminale  (es).  Après  Testomac,  se  trouve  rm<f«- 
tin  (i  et  c)  qui  se  renfle  en  une  ampoule  reclaU  (r>  arant 
de  se  terminer  à  Yanus, 


T 
FiR.  377.  —Coupe  sagUUle  d'un  moustique.  œ«  œsophagt»;  y,  glandes  nli- 
raires  ;  sa,  df  verttcules  de  Pœsophage  ;  i,  jabot  ;  er,  portion  réirécie  4e 
l'estomac;  es,  portion  renflée  de  l>stomv,  f,  tut)e«  de  IMalpighi  ;  i,  Iléon  ; 
c.  colon  ;  r,  rectum  ;  p,  pattes,  d'après  Grassl. 

Glandes  annexes.  —  Comme  glandes  accessoires  de  l'ap- 
pareil digestif,  nous  signalerons  les  glandts  salitaire»  (g), 
au  nombre  de  deux,  composées  chacune  de  trois  lobes  et 
dont  le  conduit  unique  aboutit  à  la  base  de  l'hypopharynx. 
Cinq  tubes  de  Malpighi  (0,  appareil  excréteur  des  insectes, 
viennent  déboucher  là  où  se  termine  l'estomac  et  où  com- 
nionce  l'inteslin.  II  existe  enfin  des  glandes  reelales,  qui  font 
saillie  à  l'inléricur  du  renflement  terminal  de  l'Intestin. 

L'appareil  circulatoire,  l'appareil  respiratoire,  formé  de 
trachées,  le  système  nerveux  et  les  organes  génitaux  sont 
conformés  comme  cher,  la  plupart  des  autres  insectes  et  nous 
ne  les  décrirons  |)as. 

1*.  —  RioLOGii-:. 

Mœurs  et  habitat.  —  Les  moustiques  sont  des  insectes 
Irrs  répandus  dans  toutes  les  parties  du  monde;  très  com- 
muns en  été  dans  les  pays  tempérés,  ils  pulltilent  en  toutes 
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saisons  dans  le&pays  chauds.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'ils  n'existent  pas  dans  les  pays  froids  et  certaines  esi)èces 
abondent  dans  les  régions  voisines  du  pôle,  telles  que  la 
Laponie. 


Fig.  378.  —  Évolution  de  Culexpipiens.  A,  mâle;  B, femelle:  C,  nymphe; 
D,  larve  ;  E,  œofs  flottant  à  la  surface  de  Teau  ;  d'après  Mègnin. 


Les  moustiques  se  reposent  généralement  pendant  le  jour 
et,  le  plus  souvent,  c'est  seulement  au  moment  du 
coucher  du  soleil  et  pendant  la  nuit  qu'ils  font  entendre 
leur  bourdonnement  caractéristique  et  vont  piquer  leurs 
victimes. 
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En  général,  les  femelles  seules  se  nourrissent  du  sang  des 
animaux  et  de  l'homme,  taudis  que  les  mâles  se  contentent 
d'aspirer  le  suc  des  végétaux. 

Pour  piquer  sa  victime,  le  moustique  se  pose  délicatement 
sur  la  peau,  écarte  les  labelles  qui  terminent  sa  trompe  ri 
qui  lui  servent  à  guider  les  stylets.  Ceux-ci  pénétrent  seuls 
dans  la  peau  tandis  que  la  trompe  se  replie.  L*insecte,  uno 
fois  repu,  se  sert  de  sa  trompe  comme  d'un  levier  pour  retiror 
ses  stylets  de  la  plaie  (fig.  391). 

Evolution.  —  Après  la  fécondation,  les  màles  ne  tardent 
pas  à  périr,  tandis  que  les  femelles  vivent  encore  un  certain 
temps,  pendant  lequel  elles  vont  déposer  leurs  œufs  à  la 
surface  des  eaux  dormantes  (tig.  37H). 

Œuf.  —  Les  œufs  de  Culex  (fig.  378,  E)  sont  oblongs,  légè- 
rement courbés  à  Tune 
\j!jm^  lî^v^\  ^®    leurs    extrémités 

^^^^fââAÉ'^^/oa.      ^]^ê^'^^    q"î   8®   terminent   en 

#W««%^  \af  mile  est  tronquée:  Us 

j^  sont  déposés  à  la  sur- 

face de  l'eau  en  masses 

FlR.  379,  —  OEors  A' Anophèles.  A.  À.  macu-  avant  1a  Inrmp^  Hp  tw*. 
Upennis;  B,  A.  bifUrcatus;  d'apiès  Grassi.  ^^^^ni  la  lorme  OC  pe- 
tits radeaux. 

Les  œufs  de  St^gomyia  sont  ovoïdes,  un  peu  plus  effilés 
à  un  de  leurs  pôles  et  entourés  de  petites  chambres  à  air  ; 
ils  sont  disposés  isolément  sur  l'eau. 

Ij*h  œufs  û'AnopheUii  (lig.  379)  sont  aussi  pourvus  d'un 
appareil  hydrostatique  qui  les  maintient  horizontaux.  Ils 
sont  disiK)sés  à  la  surface  de  Teau  de  différentes  manières, 
suivant  les  espèces. 

Larve.  —  De  l'œuf  sort  une' petite  larce  qui  s'agite  dans 
l'eau  avec  une  grande  rapidité,  par  une  série  de  soubresauts 
et  revient  de  temps  en  temps  à  la  surface  pour  respirer  Tair 
atmosphéri(|ue  (fig.  378,  1>).  A  cause  de  la  disposition  spéciale 
des  orifices  respiratoires,  les  larves  des  CuUx  et  des  genri*> 


PRÉCIS   DE   PAHASITOLOGIE   HUMAINE 


653 


voisins  se  tiennent  obliquement,  la  tête  en  bas,  n'étant  en 
contact  avec  la  surface  de  l'eau  que  par  l'extrémité  de  leur 
tube  respiratoire,  tandis  que  les  larves  des  Ànophelinœy  qui 
ne  présentent  point  ce  tube,  gardent  dans  l'eau  une  position 
à  peu  près  horizontale  et  restent  parallèles  à  la  surface. 

Nymphe.  —  Après  plusieurs  mues,  les  larves  se  trans- 
forment en  nymphes  (fig.  380).   Celles-ci    sont  également 


Fig.  380.  —  TransformtUon  d'une  larve  de  Culex  en  oymphe. 


aquatiques  et  leur  tète  volumineuse  et  infléchie  sur  la  face 
ventrale,  leur  donne  l'aspect  d'un  point  d'interrogation.  Les 
nymphes  respirent  également  aux  dépens  de  l'oxygène  de 
l'air,  au  moyen  de  deux  orifices  situés  sur  le  sommet  de  la 
tète  (fig,  378,  C). 

Bientôt,  les  nymphes  demeurent  immobiles  à  la  surface 
de  l'eau  ;  les  téguments  se  dessèchent  au  contact  de  l'air,  se 
fendillent,  et  cette  déchirure  livre  passage  à  l'insecte  parfait 
qui  sort  lentement,  retirant  une  à  une  ses  pattes,  puis  ses 
ailes  sans  les  mouiller  ;  il  peut  prendre  son  vol  dès  qu'il  est 
débarrassé  de  son  enveloppe. 


654  PRÉCIS  DE  PARA8IT0L0GIB  HUMAINE 


4.  —  CULICIDES  POUVANT  INOCULER  A    L'HOMMIC 
DES  MALADIES  INFECTIEUSES. 

Le  nombre  des  culicides  aclueUement  connus  esl  considé- 
rable et,  bien  que  tous  puissent  piquer  l'homme,  nous  n'en 
citerons  qu'un  certain  nombre,  choisissant  ceux  dont  le  HVIe 
pathogène  est  le  mieux  connu. 

1*.  —  Anophbun.c. 

Anophèles  maculipennis  Meigen,  1818.  —  Synonymie. 
—  ÀnopheUs  clatiqer  Fabricius,  1805. 

Description,  —  Long  de  7"",5  à  lO"",  y  compris  la  trompe. 
Thorax  velu  sauf  au  niveau  de  deux  bandes  sub-médianes  de 
couleur  brune,  élargies  vers  le  milieu  ;  abdomen  brun  foncé, 
couvert  de  poils  jaunes  ;  ai  tes  présentant  des  accumulations 
d'écaillés  réparties  en  quatre  taches,  situées  à  la  ba^e  des 
fourchettes,  au  niveau  des  nervures  transverses,  et  à  la  base 
de  la  seconde  nervure  longitudinale  ;  pattes  brunes  ;  fémars 
et  tibias  bruns  jaunâtres  avec  une  tache  pâle  au  niveau  du 
genou  ;  métatarses  et  tarses  brun  foncé. 

Habitat,  —  Très  commun  en  Europe,  même  dans  les 
régions  septentrionales  ;  on  le  trouve  aussi  en  Algérie,  en 
Tunisie,  en  Palestine  et  en  Amérique  du  Nord.  C'est  sur  cet 
Anophèles  que  Grassi  a  fait  la  plupart  de  ses  expériences  sur 
la  transmission  du  paludisme  et  c'est  cet  insecte  qui  doit 
être  le  principal  agent  propagateur  de  la  maladie  en 
Europe. 

Nous  représentons  ici  la  larve  (fig.  381)  et  la  nymphe 
(t)g.  382). 

Anophèles  bifurcatus  Linné,  1758.  —  Répandu  dans 
toute  l'Europe  et  dans  rAmériquc  du  Nord,  cette  espèce  peut 
servir  d'hôte  aux  hématozoaires  du  paludisme. 
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Anophèles   jesoensis  Tsuzuki,  1902.  ~  Transmet  au 
Japon  les  hémosporidies  du  paludisme. 

Myzomyia  superpicta  (Grassi,  1899).  —  Synonymie.  — 
Anophèles  superpictus  Grassi,  1899. 


FiK.  381.—  Larve  û*Anopheles 
maculipennis,  d'après  Met- 
nert. 


Fig.  382.  —  Nymphe  û* Anophèles 
tnaculipermis,  d'après  Meinert. 


Description,  t-  Longueur  7  à  8'"  y  compris  la  troni|>c. 
Thorax  brun  avec  des  écailles  blanches  ;  abdomen  brun  jau- 
nâtre, plus  foncé  au  bord  postérieur  des  anneaux  :  patios 
brun  foncé  ;  tarses  annelés  de  blanc  à  l'extrémité  apicalo  ; 
ailes  présentant  quatre  taches  noires  le  long  de  la  norvuro 
cosRile,  qui  est  de  couleur  jaune. 
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Habitat.  —  On  rencontre  M.  supevpieta  au  sud  de  ritalie. 
en  Espagne,  en  Algérie,  en  Palestine,  aux  Indes  et  sur  ia 
cAte  occidentale  d'Afrique. 

Cette  espèce  peut  transmettre  le  paludisme  à  l'homme  et 
une  filaire  du  sang,  FilaHa  immitis,  au  chien. 

Myzomyia  Rossi  G  îles,  1899.  —  Transmet  le  paludisme 
aux  Indes  et  dans  la  presqu'île  de  Malacca.  Peut,  en  outre, 
servir  d'hôte  intermédiaire  à  Filaria  Bancrofti. 

Msrzomyia  funesta  Giles,  1900.  —  Héberge  les  hémato- 
zoaires du  paludisme  dans  presque  toute  l'Afrique  et  aux 
Indes. 

MjTZomyia  culicifacies  Giles,  1901.  —  Transmet  les  plas 
modies  du  paludisme  aux  Indes. 

Myzomyia  Christophersi  Theobald,  1902.  —  Transmet 
également  le  paludisme  aux  Indes. 

Myzorhynchus  pseudopictus  (Grassi,  1899).  —  Syno- 
nymie. —  Anophèles  pseudopictus  Grassi,  1899. 

Description.  —  Ce  moustique,  long  de  9  à  lO**,  y  compris 
la  trompe,  a  les  ailes  très  colorées,  sombres  dans  leur  ensem- 
ble avec  des  taches  jaune  clair  et  brun  foncé  ;  le  bord  costal 
de  l'aile  est  noir  sauf  trois  taches  jaune  clair  d'inégales 
dimensions. 

Habitat.  —  M.  pseudopictus  se  rencontre  en  Italie  et  en 
Palestine; Grassi  a  montré  qu'il  était  capable  de  transmettre 
le  paludisme. 

Msrzorhynchus  paludis  Theobald,  1900.  —  Trouvé  au 
Sierra-Leone  et  à  Katunga,  il  peut  héberger  les  parasites  du 
paludisme. 

M3rzorhynchu8  nigerrimus  Giles,  1900.  —  Peut  servir 
d'hAte  intermédiaire  à  Filaria  Bancrofti.  * 
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NysBorhynchus  Lutzi  (Theobaid,  1901).  —  Synonymie, 
—  Anophèles  Lutzii  Theobald,  1901. 

Description.  —  Celte  espèce,  iougue  de  3""  à  3"",58e  recon- 
naît à  la  présence  sur  le  thorax  de  deux  larges  bandes  long!- 


FïK  383.  —  Nyssorhynchus  albimanus  femelle,  d'aprèi  Howard. 


tudinales  foncées  et  d'une  bande  médiane  plus  mince  ;  ses 
pattes  ont  cinq  anneaux  alternativement  blancs  et  sombres, 
situés  sur  le  premier  article  du  tarse  des  deux  premières 
paires  de  pattes. 

3?. 
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flahitat.  —  N.  Lutzi  a  été  trouvé  à  Rio  de  Janeiro  ;  il  e>t 
capable  d'iiéberger  les  hématozoaires  du  paludisme 

Nous  représentons  ici  une  espèce  voisine  iV.  albimamu 
(fig.  383  et  38S). 


Fig.  384 —  Télé  de  Nyssorhifnchus  albimanus  femelle»  rue  de  proai. 

Pyretophorus  costalis  (Lœw,  1866).  —  Synomjmie,  — 
Anophèles  costalis  Lœw.  1866. 

Description.  —  Le  niàle  mesure  2'',5  à  3*",o  de  long  et  la 
femelle  3''  à  4"",  5.  Thorax  brun  à  reflets  ardoisés,  présen- 
tant une  ligne  médiane  sombre,  parsemée  d  écailles  en  fau- 
cille jaunâtres  ;  abdomen  presque  noir  avec  de  longs  poils 
dorés  :  pattes  brunes  ;  fémurs  et  tibias  tachetés  de  jaune  ; 
tarses  annelés  des  deux  c6tés  des  articulations;  ailes  présen 
tant  (|uatre  grandes  et  deux  petites  taches  noires  sur  la  ner- 
vure costale,  le  reste  jaune  ;  frange  foncée,  sauf  au  niveau 
de  la  terminaison  des  nervures. 

Habitat.  —  Espèce  très  commune  dans  presque  loul*^ 
l'Afrique.  On  Ta  aussi  observée  à  Madagascar,  à  la  Réunion, 
aux  Indes  et  à  Hong-Kong.  Ce  moustique  pique  surtout  la 
nuit  et  joue  un  rôle  très  important  dans  la  propagation  du 
paludisme. 

Une  niaire  du  sang  :  FHaria  Bancrofli  peut  évoluer  com- 
plètement chez  P.  costalis.  Ce  seul  moustique  peut  donc  nous 
inoculer  et  le  paludisme  et  la  lilariose. 
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2*.  —  CuLiaN.*:. 


CSulex  pipiens  Linné,  1758.  —  Synonymie.  —  C.  cilimis 
Linné,  1767;  C.  tulgarU  L.,  1767  ;  C,  domesticus GermsiT,  1817. 

Description,  —  Moustique  long  de  4'",5  à  6''.  Thorax  brun 
foncé,  avec  des  écailles  dorées  et  trois  lignes  de  soies  noires; 
alniomen  couvert  d'écail- 
lés brun  obscur,  avec  des 
anneaux  jaunes  élargis  au 
milieu  à  la  partie  basale 
des  segments,  face  infé- 
rieure jaune  paie  ;  pattes 
brunes,  non  annelécs  ; 
ailes  non  tachetées. 

Habitat.  —  Ce  Culex  est 
presque  cosmopolite  ;  il 
se  trouve  en  général  au 
voisinage  des  habitations, 
où  il  pénètre  fréquem- 
ment. C'est  sur  lui  que 
Bancroft  et  Low  ont  étudié 
l'évolution  de  Filaria  Dan- 
crofli.  Il  doit  jouer  un  rôle 
considérabledansia  trans- 
mission de  cette  lilaire. 

C'est  également  Culex 
pipiens  qui  héberge  cer- 
taines hémosporidies  des 
oiseaux  (Hœmoproteus 
Danileicskyi,  Halteridium 
Danileirshji) 

En  revanche,  ainsi  que  l'ont  montré  Ross  et  Grassi,  il  no 
joue  aucun  rôle  dans  la  transmission  du  paludisme. 

Les  figures  385  et  386  représentent  la  larve  et  la  nymplio 
d'une  espèce  voisine. 


s  — 


Fl«.  :«45.  —  Larve  de  CuUcinx  (Theobal- 
dia  aunulata).  a,  lub**  respiraloire  ; 
f,  8tif;maleii,  d'après  Meinert. 
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Culex  fotigBos.  —  Ce  Culex  (ûg.  387)  peut  également  ser- 
vir d'hôte  intermédiaire  à  FUaria  Bancrofti. 

Culex  Skusei.  —  Peut  aussi  héberger  les  larves  de 
FUaria  Bancrofti. 

Stegomyia  calopus  (Meigen,  1818).  —  Synonymie.  — 
Culex  fasciatus  Fabricius,  1805;  C,  caloTpus  Meigen,  181 H  : 
Stegomyia  fasciata  Theobald,  1901  ;  etc. 

Description.  —  «  Thorax  brun  foncé  ou  brun  rouge  avec 


Fig.  386.  —  Nymphe  de  Culicinx  {Theobaldia  annula  fa),  d'après  Meinert. 

deux  lignes  médianes  parallèles  pâles  et  une  ligne  courbe 
argentée  de  chaque  côté  ;  il  existe  une  autre  ligne  étroite 
entre  les  deux  médianes.  Al>domen  noir  avec  des  tendes 
basales  blanches  et  des  taches  latérales.  Pattes  noires  avec 
des  anneaux  blancs  à  la  base  des  articles,  dernier  article  du 
tarse  des  pattes  postérieures  d'un  blanc  pur.  »  (Theobald). 

La  larve  des  Stegomyia  (lig.  388)  diffère  un  peu  de  celle 
dos  Culex;  on  la  reconnaît  facilement  à  son  siphon  respi 
raloire,  qui  est  c^urt,  large  et  de  couleur  noirâtre  ;  sa  lèto 
est  plus  ou  moins  quadrangulaire  et  parfois  aussi  grande  et 
aussi  large  que  le  thorax. 
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Habitat,  —  Ce  moustique  (fig.  389)  est  très  commun  dans  le 
sud  de  l'Europe  et  dans  la  plupart  des  régions  tropicales.  On 
le  rencontre  en  Espagne  et  en  Portugal^  à  Gibraltar,  au  Ma 
roc,  au  Sénégal,  en  Guinée,  au  Sierra  Leone  et  à  Lagos,  en 
Egypte,  en  Abyssinie  et  sur  la  côte  orientale  d'Afrique.  On 


Fig.  387.  —  Culex  fatigans,  femelle,  d'après  Howard. 


le  retrouve  aussi  aux  Indes,  en  indo-Chine,  au  Japon,  dans 
la  partie  orientale  de  l'Australie,  au  sud  de  l'Amérique 
septentrionale,  aux  Antilles,  à  Panama,  sur  la  côte  orien- 
tale de  TAmérique  du  Sud,  au  Brésil  et  dans  les  Guyanes. 
La  fièvre  jaune  est  disséminée  par  l'intermédiaire  de  ce 
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culicide.  Finlay  avait  remarqué  depuis  fort  longtemps  les 

rapports  qui  existaient  entre 
la  présence  des  moustiques 
et  les  épidémies  de  fièvre 
jaune;  mais  depuis,  les  ex- 
périences des  Américains  à 
Cuba  et  des  missions  fran 
çaise  et  anglaise  au  Brésil 
sont  venues  confirmer  cette 
manière  de  voir.  On  a  re- 
connu que  les  moustic|ues  du 
genre  Stegomyia  et  en  parti- 
culier S.  calopus,  jouaient 
un  rôle  des  plus  importants 
dans  la  propagation  de  cette 
terrible  maladie. 

Stegomyia  calopus  peut  eu 
outre  héberger  FUaria  Ban- 
crofli  et  la  transmettre  à 
THomme. 

Mansonia     unifonnis 

(Tbeobald,  1901).  —  Synony- 
mie,— Panoplites  africanus 
Tbeobald,  1901. 

Descnption,  —  Long  de  4  à 
!>"■  ;  tète  brun  pourpré  :  les 
palpes  maxillaires,  jaunâtres 
avec  quelques  écailles  blan- 
châtres, dépassent  le  tiers 
de  la  trompe.  Thorax  brun 
FiK.  m  -^^[^^J^^^f^^^omyia.       pourpré  à  ornemenUtion  très 

variable  ;  abdomen  de  mémo 
teinte,  plus  ou  moins  annclé  de  blanc  au  sommet  des  seg- 
ments et  présentant  latéralement  des  taches  jaunes.  Les 
ailes  ont  de  larges  écailles  en  étendard  (fig.  375)  brunes  ou 
jaunes,  parfaitement  visibles  à  l'œil  nu. 
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Fig.  389.  _  Stegomyia  calopus,  mâle,  d'après  Howard. 


FiR.  390.  —  Télc  de  Mansonia  titillans,  rue  de  proAl. 
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Habitat,  —  M.  uniformis  habite  le  sud  de  Tlnde,  Cevlan. 
la  presqu'île  de  Malacca,  TAustralie,  Madagascar  et  une 
grande  partie  du  continent  africain. 

Ce  moustique  peut  servir  d'bôte  intermédiaire  à  Fiiaria 
Bancrofli, 

Nous  reproduisons  ici  la  tète  (fig.  390)  d'une  espèce  voisine. 

3*.    —   PiQÛIie   DES   MOUSTIQUES. 

Nous  avons  expliqué  le  mécanisme  par  lequel  le  moustique 
piquait  sa  victime  (fig.  391)  et  nous  avons  vu  que  les  femelles 


Fig.  391.  —  Manière  dont  le  mousUque  piqoe  m  vicUrae.  p,  surface  d«  la 
peau  ;  s,  atylets  ;  t,  galoe  de  la  trompe. 

seules  étaient  généralement  capables  de  piquer.  Toutefois 
cette  règle  soufTre  des  exceptions  et  Ton  a  vu  des  mâles  de 
SIegomyia  calopus,  en  particulier,  piquer  comme  les  femelles. 
Indépendamment  des  germes  morbides  qu'elle  inocule 
dans  certains  cas,  la  piqûre  des  moustiques  produit  une 
vive  démangeaison  et  une  petite  papule  rouge  parfois  très 
longue  à  disparaître  complètement.  L'intensité  des  lésions 
est  d'ailleurs  très  variable  suivant  les  individus  ;  on  peut 
Ultime,  au  bout  d'un  certain  temps,  acquérir  une  sorte  d'im- 
munité. 
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Les  piqûres  des  moustiques  seront  traitées  par  des  appli- 
cations de  teinture  d'iode  ou  par  des  lotions  avec  de  l'alcool 
mentholé  à  10  0/i). 

On  a  aussi  préconisé  l'emploi  du  formol  ;  mais  le  formol 
produit  des  brûlures  et  il  est  préférable  d'employer  le 
mélange  suivant  : 

Formol 5  gramme». 

Alcool  à  90" 10  » 

Eau 10  » 
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Acalyptérés,  596»  631.  Aeanthia, 
58a  ;  A.  cUiata,  586;  A.  lectalaria, 
583;  A.  rotundata,  586.  Acantho- 
céphales,  5i3.  Acariens,  5a5.  Aea- 
rus  xgyptius,  555  ;  A.  dysenteriœ, 
5/43  ;  A.  foUieuhrum^  53o  ;  A.  gal- 
liiue,  567  ;  A.  hirundinis,  567;  A, 
holoseneeas,  569  ;  A.  marginatus, 
56o  ;  A.  redavius^  553  ;  A.  reticu- 
latas,  557  ;  A.  scabiei,  53i  ;  i4.  tri- 
titiy  546.  Achorion^  85  ;  i4.  Arloingu 
96  ;  A .  eeratophagus,  90  ;  i4 .  Le- 
berti,  60;  A.  Quinckeanum,  95; 
A.  repens,  9G;  A.  Sehœnleini,  90. 
Aelerda  BerUsei,  i6/|.  Aetinomyces 
hoviSy  137;  i4.  60VÎS  sulphureas, 
137.  Actinomycoset  i3o.  Adéno- 
lymphocèle,  679.  Akamushi,  553. 
XArû  spinosa^  3o8.  ^{6im'a  anf/ie<- 
minlhica,  65a.  Xleu/'ofrtus  farinât, 
5iia.  Algues,  a.  Alsidium  helmin- 
thocorton,  429.  /Imfelj'omma,  537  ; 
4.  mixtum,  558.  Amibes,  173. 
4niœ6a,  173;  >1.  baccalis,  183; 
^.  coi/,  181  ;  A.  dentaliSy  i8a  ; 
4.  dysenterim^  173;  ^4.  gingivalis, 
182  ;  /4.  hominis^  i83  ;  i4.  Kartulisi, 
i8a  ;  ^.  Miurai,  i83  ;  i4.  pti/mo- 
no/is,  i83  ;  A.  undu/a/is,  i83  ;  i4. 


urogenitalis,  183  ;  i4.  vaginalis,  i8a. 
Amœbiens,  171.  Amœbose  intes- 
tinale, 175.  Amphlgonie.  197. 
Amphistomidm,  373.  AmphUtomum. 
homtnis,  ^^  ;  i4.  Watsoni,  397. 
Anehylostoma  duodenale^  /i38.  Ané- 
mie bothriocéphalique,  3^|8  ; 
Anémie  des  briquetiers,  M  ; 
Anémie  des  mineurs,  6/i3  ;  Ané- 
mie des  tunnels,  M;  Anémie 
intertropicale,  ^^3.  Aneuriens, 
375.  Angine  de  Vincent,  3^3  ; 
Angine  ulcéro-membrancuse,  a/^a. 
Angiostomidae,  ^  1 9.  Angaillula^  ^30  ; 
.4.  aceti,  5o5;  A.  inUslinalâ,  ^99; 
A.  stercoralis,  A99  ;  A.  tritici.  ^19. 
Anguilhile  intestinale,  499.  >4ft- 
guUlulidsg,  419.  ^/i9ui//u{ina,  /j3o  ; 
A.putrefaciens,  5o/i.  Anguillulose, 
5o3.  Ankylosloma  americanum,  &/ii. 
Ankylostomc,  438.  Ankylosto- 
miase,  /i'i3.  Ankylostomose,  M. 
Annélides,  376.  AnopheliiUBt  GAo. 
Anophèles,  G^ij  65^i  ;  ^4.  albimanas, 
G58  ;  A.  bifarcatus,  G55  ;  i4.  cla- 
viger,  G54  ;  4.  eostalis^  G58;  i4. 
jesoensiSy  C55  ;  ^.  /^i;i,  657  ; 
A.  macnlipennis,  G5'i  ;  X.  pseudo- 
ptctus,  G5G  ;  ^4 .  supfrpictus,  G55. 
Anlhéridie,  10.  Anthérozoïdes,  10. 
Anthomyia,    59G;    i4.   canicularis. 
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Oaa;  A,  ineisurata,  633;  A.  mani- 
cata,  633  ;  A.pluvialis,  61 1  ;  i4.  sal- 
tatrix,  6a a;  A,  scalaris,  633.  An- 
thomyinœ,  696,  611,  6aa.  Aniiki- 
nases,  380.  Aoi^lat,  55o.  Aoûti, 
55o.  Aphaniplères,  687.  Arach- 
nides, 519.  Argas,  637  ;  A,  Brumpli, 
56^  ;  A.  chinche,  563  ;  A.  margi- 
natus,  56o  ;  A,  moubata,  56A  ; 
A.  persicuSt  56S  ;  A.  reflexus,  56o  ; 
À.  Tholozani,  564.  Argasinœ,  Syj, 
56o.  Armure  génitale,  649.  Ar- 
thropodes, 519.  Arundo  donax, 
iGk.  Asearididœ,  dib.  Ascaridiosc, 
1^3  3.  Ascaris,  616;  A.  eanis,  /i3o  ; 
A.  lumhrieoïdesy  /laa  ;  A.  maritima, 
iiZi  ;  A,  mystaXt  hio;  A.  texana^ 
/i3i.  Ascile  chyleuse.  h'jb.  Asco- 
mycètes,  3a.  Ascosporcs,  6.  Asi- 
lidse,  598,  638.  Asilus,  698  ;  y*,  cra- 
hroniformiSf  638.  Asopia  farinalis^ 
3o8.  Aspergillées,  98.  Asperg^llose 
de  la  cornée,  110;  Aspergillose 
pulmonaire,  106;  AspergilluSt  101  ; 
A.  avîarius,  io3  ;  A.  Bouffardi,  1 13 ; 
A.  bronehialis,  ii/î;  A,  conceniri- 
cus,  116  ;  A.  flavus,  ii5  ;  A.fami- 
gatus,  lo/î;  A,  glaucus,  nâ;  A. 
kerbariorum,  iilt;  A.  lepidophyton, 
1 16 ;  A.  malignus,  1 1 5  ;  A.  nidu- 
lans,  m  ;  X.  nidulans  var.  NicolUU 
lia  ;  X.  m<y<fr,  ii5;  A.  nigreseens. 
Il 5  ;  i4 .  nigricanSt  1 1 5  ;  i4 .  picior, 
119;  X.  repens,  iiti;A.  Tokelau, 
116.  Aspidium  spinulosum^  353. 
Asques,  6.  Asticots,  61 3  ;  Asti- 
cols  à  queue  de  rat,  6a /i.  Atoxyl, 
a63.  Auto-infcstation,  39  3,  635. 
Azygosporc,  8. 


Babesia,  aa8  ;  B.  asint,  339  ; 
B.  6ovi9,  338  ;  fi.  eanis^  7  3«»  : 
fi.  egui,  339;  fi.  op»,  339.  Babé- 
sioses,  338;  Babésioses  humaines, 
338  ;  Babésioses  animales.  554^. 
Bacille  bouteille,  i5a.  BaciUus 
hastUiSt  343.  Bactériacées,  a.  Bac- 
téridie  charbonneuse,  C3o,  O37. 
Bactériologie,  a.  BacUrium  acli- 
nocladothrix,  137.  Balanciers,  5<ji. 
Balanlidium,  369  ;  fi.  eoli,  370  ; 
B.  giganteam^  373;  B.  minutam, 
373.  Balbiania,  186  ;  fi.  gigantra, 
337;  fi.  mucosa^  337.  Baléri.  3.*>7. 
Barginella^  53  ;  fi.  monospora,  96. 
Basides,  7.  Basidiospores,  7.  firfrf- 
<id«,  5  a  6,  5 '16.  Bengalie  depreuû^ 
C06.  Béri-béri,  338.  Berne,  60&. 
Bicho  Colorado,  548.  Bilhania 
hœmaiobia,  399.  Bilharziose  arté- 
rielle, 409;  Bilharziose  slno-japo- 
naise,  409;  Bilharziose  \eineu»e, 
4oi.  Birkets,  4o5.  Black  longue, 
46.  Blanchet,  38.  Blaps  mucronaia, 
5i5.  Blastomyces  dermatitiSj  &8. 
Blastomycètes,  34.  Blastomycoses, 
34.  Blépharoplaste,  a53,  3S9. 
Bodo  urinarius,  366.  Bolhridie5« 
38'i.  Bothriocéphale,  344.  Bothrio- 
crphalidiPt  a84.  Bothriocéphalose» 
347.  BothrioeephaUis,  a84  ;  B.  eor- 
datus,  353  ;  B.  latus,  344  ;  fi.  H^a- 
hîdes^  355  ;  B.  Mansoni,  355  ;  B. 
proUfer,  356.  Bourse  caudale,  4 16. 
Bouton  d*Alep,  3  54;  Bouton 
décrient,  354  ;  Bouton  d'un  an, 
a54.  Brachiopodes,  375.  Bra- 
chycères,  594.  Bryozoaires,  37$. 
Bu,  564.  Buissons  conidicns,  67. 
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Cachexie  aqueuse  du  mouton, 
380  ;  Cachexie  de  rhomipe,  /i43. 
CalUphorOt  697  ;  C.  anthropophaga^ 
61 3;  C.  erythrocephala,  6a3;  C. 
UmensiSt  Cia  ;  C.  vomitoria,  6ii, 
6i3.  Calobata,  BgC.  Calyptérés, 
5f)().  Canal  de  Laurer,  36^  ;  Canal 
jçynécophore,  39g.  Cançaçao,  /|/|3. 
Cancer,  69,  19^.  Capillitium,  5. 
Capsule  buccale,  61 3.  Caratés, 
lai.  Carpoascées,  3a.  Cavicoles, 
595.  Cellules  musculaires,  ^i3. 
Ccntrosomc,  a 59.  Cercaire,  360. 
Ccrcocystis,  a 8a  ;  C.  Hymenolepis 
diminutae,  38a,  3o8  ;  C.  Hymeno- 
lepis murinm,  382,  307.  Cercomo- 
nadidx,  235.  Cercomonas  hominiSy 
aCâ.  Cestodes,  277.  Cétoine,  5i5. 
Cetonia  aurala,  5i5.  Chœtechelyne^ 
570  ;  C.  vesavianOt  673.  Cho^tocla- 
diée-«,  19.  Champig-nons,  3.  Cham- 
pignon du  frien,  lO/i  ;  Champi- 
gnon p  et  y  de  Quinckc,  90. 
Chandeliers  faviques,  87.  Cfieira- 
canthus  siamensis,  5o5.  Chclicèrcs, 
5r)3.  Chclopodcs,  277.  Cheyletinapy 
627.  CheyletuSt  027  ;  C.  eruditus, 
548.  Chica,  Sgi.  Chilodon,  270; 
C.  dentatus,  373.  Chilognathes, 
570.  Chilopodes,  570.  Chique,  09 1. 
Chironomidœ^  G39.  Chironomas, 
64o  ;  C.  plumosus,  0/|C.  Chitri- 
dinées,  17.  ChlamydophrySy  172  ; 
C.  enchelys,  i83  ;  C.  stercorea,  i83. 
Chiamydospores,  8.  Chlamydoto- 
mus  Beigelii,  157.  Chlorose 
d'Egypte,  443.  Choléra,  G28. 
Ckorioptes,  52G  ;  C.  symbiotes  var, 
cati,  54 1.  Chrysops,  598;  C.  c«cu- 


/i€/w,  637.  Chylolhorax,  475. 
Chylurie,  475.  C/m«x  leetularius^ 
583.  Cirre,  278.  363.  Cladorchis, 
373  ;  C.  TKateoni,  397.  Cladothrix 
actinomyces,  127  ;  C.  astéroïdes, 
i34  ;  C.  Fôi-steri,  i35.  Clonorchis, 
370  ;  C.  endemicus,  376  ;  C.  sinensis 
var.  ma/or,  376  ;  C.  sinensis  var. 
mi/ior,  376.  Clou  de  Biskra,  264  ; 
Clou  dcGafsa,  a54.  Coccidies,  187. 
CoccidioXdes  immitis,  i65  ;  C.  p^o- 
(^enés,  i65.  Coccidiose  hépatique, 

192  ;  Coccidiose  intestinale,  193. 
Coccidium,  18O;  C.  bigeminum^  193; 
C.  cuniculi,  191  ;  C.  /lomin/s,  193  ; 
C.   oviforme,    191  ;   C.  perforons, 

193  ;  C.  sarcolytus,  195.  Cœlen- 
térés, 169.  CœnuruSf  282  ;  C.  eer€- 
bralis,  283  ;  C.  serialis,  382.  Co- 
léoptères, 530.  Colpoda,  369  ; 
C.  cucu^us,  373.  Columelle,  5. 
Compsomyia,  597  ;  C.  macellaria, 
0i3.  Conidics,  8.  Conjugaison, 
a34,  369.  Conorhinus,  582  ;  C.  san- 
guisuga,  687  ;  C.  nigrovarius,  687. 
Corallorhica,  i.  Cordons  mycé- 
liens,  4.  Cordylobia  anthropophaga, 
606.  CoriscuSy  582  ;  C.  subcoleop- 
iratus,  587.  Corogcnns  albula,  347  ; 
C.  laveretus,  347.  Corps  en  rosace, 
198;  Corps  flagellés,  198;  Corps 
jaunes  du  favus,  87.  Cousins,  04o. 
Crceping  discase,  G08.  Cristaux  de 
Charcot-Lcyden,  30o.  Crosses  ra- 
mifiées, 58.  Crustacés,  519,  Crypto- 
coceus,  3'i  ;  C.  Corst'Uii,  48  ;  C.  dégé- 
nérons,   47  ;    C.    dermatitis,    '|8  ; 

I    C.   Gilchristi,  \S  ;  C.  hominis,  48  ; 


C.  lingux-pHosœ,  45  ;  C.  Uthogenes, 
49  ;  C.  Plimmeri,  49.  Cryptocyslis, 
382  ;    C.    triehodectis,    383,    3o4. 

Î9 
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Cryptogames  vasculaires,  i.  Cte- 
nomyces,  Si.  Cucurbitains,  293. 
Cuillerons,  59^.  CuUx,  661  ;  C. 
calopus,  C60  ;  C.  eiliaris,  669  ; 
C.  domestieus,  639  ;  C.  faseiatus, 
GOo  ;  C.  fatigans,  6G0  ;  C.  pipiens, 
669;  C.  Skusei,  660;  C.  vulgaris, 
G39.  Culkidm,  Ho.  Culicides,  6^. 
Culieinx^  6'ji,  669.  Curtonevra, 
597  ;  C.  stabulans,  6a3.  Cuscuta 
major t  2.  Cuterebra  noxialis,  60^. 
CuterebrinVt  596,  6o4.  Cuticoles, 
595.  Cyclope.  491.  Cyclops  roro- 
natus,  691.  Cysticercose.  3i5.  Cys- 
licercuSt  a8a  ;  C.  acanthotrias,  3ia  ; 
C.  60VÙ,  a8a,  393  ;  C.  eellalosx, 
3^3,  287,  Si 3  ;  C.  fasciolariSy  3i3  ; 
C.  pisiformis,  3i2  ;  C.  raccmosus, 
3i3;  C.  tenaicoUis,  3i3.  Cysti- 
cerque,  3i3.  Cystite  vermincuse, 
601.  Cystomonas  urinaria,  aGG. 
Cytoryctes  vaccinœ,  339.  Cytosper- 
mium  hominis,  193.  C.  vUlorum 
intestinalium  canis,  193.  Cytozoon 
nroplasmatis,  196. 


Davainea,  a  83;  D.  aêiatica,  3 10; 
X>.  madagascariensiSf  3io  ;  Démo- 
deeidm,  5a5.  Demodex,  5a6  ;  D. 
foUicahrum  var.  hominis,  53o  ; 
D.  foUieuhrum  var.  canis,  53 1, 
Dendrodochium  microsorum,  i6â. 
Dermacentor,  637  ;  D.  retieulatus, 
557.  Dennanyssinx,  638.  Derma- 
nyssus,  5a8  ;  D.  avium,  667  ;  D. 
gaUin«f  667  ;  D.  hirundinis,  5G7. 
Dermatobià,  &9&;  D.  cyaniventris, 
Go/i;    D.  noxialis,  Go^.  Dermato- 


bies,  Go^.  Dermatophilus  pénétrons. 
591.    Dhobie>itch,  âA5.  Diarrh*'-** 
chylouae,  476  ;  Diarrhée  de  Co- 
chinchine,  5o3.  Dibothrioeephaitis 
eordatus,  353  ;  D.  loliu,  344-  Dt^- 
thrUim   latamt  344.    DieroeœUum^ 
371  ;  D.  foiicfaliiiii,  384.  Dijplojrf»- 
noporus,    a 84;    X>.    grandis,    3^3. 
Diptères,    53 1.   Dipylidium,   a83  ; 
D.  eaninum,  3o4.  Diseomyets,  137; 
D.  astéroïdes,  i34  ;  X>.  6opis,  137  ; 
D.  Fôrsteri,  i35;  D.  /aroéJi,  127  ; 
D.  MadurtB,  i36  ;  D.  mmulôsimus. 
149;   i).   Rosenbaehi,    i35.   Dt»co- 
mycètes,  33.  DUtoma  heterophyes, 
39G  ;  D.  puUnonate,  389  ;  D.  Ain- 
9m,  389.  Distomatose  buccO'pba- 
ryngce,    388  ;  Dislomatose  ct*iv- 
brale,  393;  Distomalose  du 
mouton,   384.  386  ;  Distomalose 
hépatique,  377,  383  ;  Distomatoso 
intestinale,  395;  Distomatose  ocu- 
laire, 4ii  ;  Uistomatose  pancréa- 
tique.   378,    383  ;     DbtomatOi«e 
pulmonaire,  390,  394.  Distomidx, 
370.  Distomum  Buski,  395  ;  />.  eon- 
junctum,   383  ;   D.  crassum,    Zajô  ; 
X>.    hxmatobium,  399;  Z>.  Afpa/i- 
eum,  38G  ;  D.  hepatis  endemicum  s. 
perniciosum,  376  ;  D.  hepatis  inno- 
cuum,    376;  D,   japonieum,   37O: 
D,    ianceoiatum,    384  ;    Z>.    omfi 
humani,  4ii  ;   D.  ophthatmobium, 
4ii  ;  D.    Bathouisi,  384  ;  D.  s/di- 
ricum,  38o;  £).  sinenu,  376;  D. 
spathutatum,  376.  Dolianine,  45i. 
Dourine,  356.  Douves,  363.  I>ra- 
conculose,  493.  DracontUse,  493. 
Draeunculus  ocu/i,   48 1  ;  D.   P«*r. 
sarum,  490.  Dragon  d'Alger.  517. 
Dragonncau,  490.  Dreissena^  38a. 
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Drepanidotœnia  laneeoîaia,  809 . 
DrosophUa,  696  ;  D.  funebri»^  6a a  ; 
D.  melanogastra,  Caa.  Dysenterie» 
<>a9  ;  Dysenterie  amibienne,  175  ; 
Dysenterie  bacillaire,  180  ;  Dysen- 
terie balantidienne,  2^l  ;  Dysen- 
terie biiharzienne,  4oi. 


Echinococcifer  echinococcus,  3a 5. 
Écliinococcose  prin^itive,  333  ; 
Ëchinococcosc  secondaire,  34 1; 
Écliinococcose  alvéolaire,  3^3; 
Ëchinococcosc  bavaro-tyrolienne, 
3/43.  Echinocoecus,  a8a  ;  E.  alvco- 
laris,  3A3  ;  E.  hominiSf  337  ; 
E.  polymorphus,  a 8a,  3a7  ;  E.  si- 
mve,  3a 7  ;  E.  veterinorum^  3 37. 
Ëchinocoqne,  3a7  ;  Ëchinocoque 
alvéolaire,  3^3  ;  Ëchinocoque 
secondaire,  33 1.  Échinodermes, 
169.  Échinorhynchus  gigas,  5i3; 
E.  moHilifoÊ^mis,  5i5.  Ëchinorhyn- 
quc,  5i3.  Échiquage,  694.  Ëcorco 
déracine  de  grenadier,  399.  Ecto- 
parasites,  170.  Eclophytes,  3. 
Écusson  céphalique,  ^90.  Eida- 
mella^  bi  \  E.  spinosa,  58.  Eimeria, 
18C  ;  E.  hominis,  tgZ.  El  dcbab, 
367,  637.  Éléphantiasis,  U'jS  ; 
Ëléphanliasis  verruqueux,  ^76  ; 
Éléphantiasis  villeux,  67G.  Em- 
bryon infusoriforme.  36C;  Em- 
bryon hexacanthc,  a8i.  Endoco- 
nidies,  67,  8C.  Endomyces,  34  ; 
E.  albiauiSf  35.  Endomycose,  38. 
Endoparasites,  170.  Endophytes, 
3.  Entamœba  hystolUica,  173;  E, 
l^nduUuis,  i83.  Entérokinase,  a8o. 


Epidermophyton,  i46;  E,  gallinstf 
9G.  ËpipUsma,  7,  Eristalis,  697  ; 
E.  arbustorum,  Ga4  ;  E.  dimidiatus, 
Oa4  ;  E.  ienax^  Ga4.  Ërysipéloïde, 
i35.  Ërysiphécs,  98.  Êry thème 
automoal,  55o.  Ërythrasma,  i5o. 
Esax  lucim,  347.  Euflagellés,  a34. 
Eupodinœ,  5a6.  Euitrongylinm,  417. 
Eustrongylus,  417  ;  E.  viscéral hs, 
455.  Exoascccs,  3a. 


Farcin,  556.  Fasciola,  371  ;  F. 
gigantea,  594  ;  F.  hepatica,  380  ; 
F.  lanceolata,  384.  Fasciolidae^  370. 
Foiciolopsis,  371  ;  F.  Buski^  395  ; 
F.  Rathouisi,  384.  Favus,  89  ; 
Favus  de  la  peau  glabre*  94  ; 
Favus  de  la  poule,  9G  ;  Favus  de 
la  souris,  95  ;  Favus  du  cheveu, 
9a  ;  Favus  du  chien,  9G  ;  Favus 
du  tube  digestif,  95  ;  Favus  mycé- 
lien,  85  ;  Favus  sporulé,  86.  Fclis 
onca,  555.  Ferments,  3.  Ficus 
doUana,  45 1.  Fièvre  à  quinquina, 
ao3  ;  Fièvre  bilieuse  hémoglobi- 
nurique,  339  ;  Fièvre  continue, 
ao3  ;  Fièvre  de  Madras,  a5o  ; 
Fièvre  des  marais,  ao3  ;  Fièvre 
double  quarte,  aao.  Fièvre  double 
tierce,  aaa  ;  Fièvre  dum-dum, 
a5o  ;  Fièvre  du  Texas,  338  ;  Fièvre 
estivo-automnale,  aa5  ;  Fièvre 
intermittente,  ao3  ;  Fièvre  irré- 
gulière, 334  ;  Fièvre  jaune,  661  ; 
Fièvre  larvée,  ao4  ;  Fièvre  mala- 
rialo,  ao3  ;  Fièvre  noire,  a5o  ; 
Fièvre  palustre,  ao3  ;  Fièvre  per- 
nicieuse, ao4,  aaS;  Fièvre  pour- 
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prce,  229;  Fièvre  quarte,  217; 
Fièvre  quotidienne,  224  ;  Fièvre 
récurrente,  288  ;  Fièvre  rémit- 
tente, 2o3  ;  Fièvre  tachetée  des 
montagnes  rocheuses,  229;  Fièvre 
tcllurique,  ao3  ;  Fièvre  lieree, 
221  ;  Fièvre  ticree  maligne,  226  ; 
Fièvre  triple  quarte,  220;  Fièvre 
typhoïde.  /i03,  G28.  Filaire  de 
Médine,  ^90.  Filaircs,  471.  Fila- 
ments mycéliens,  4.  FHaria^  4i8; 
F.  Bancroftiy  671  ;  F.  BourgU  48 1  ; 
F.  conjunctivœ,  ^97  ;  F.  Demarquayi, 
485  ;  F.  dmrna,  48 1  ;  F.  equina, 
498  ;  F.  gigas,  480  ;  F.  hominis 
oris,  498  ;  F.  immitis,  480  ;  F.  iner- 
mis,  497  ;  F.  juncea,  485  ;  F.  Kili- 
marœ,  '198  ;  F.  labiaUs,  ^98  ;  F. 
lentis,  497;  F.  loa,  48 1  ;  F.  lym- 
phatica,  .'198  ;  F.  Magalliâesi,  497  ; 
F.  medinensis^  490.  F.  noctnma^ 
471  ;  F.  oculi  humani^  .'197;  F. 
Ozzardi,  485  ;  F.  perstans,  48 'i  ; 
F.  Powelli,  480  ;  F.  rvstiformis, 
lujS  ;  F.  romanorum,  4 80  ;  F.  san- 
gumis  kominist  471  ;  F.  snbconjunc- 
tivalis,  481  ;  F.  Tanigaehii,  480  ; 
F.  volvulus,  .'196.  Filaridœ,  4 18. 
Filariosc,  475,  483,  49G.  Fla- 
gellés, 234.  FoUiculite  agminée, 
7a.  Foramen  caudale,  278.  Forji- 
cula  annuUpes^  3o8.  Formes  ami- 
lioïdes  du  favus,  87.  Fougère 
raàle,  299.  Frémissement  hyda- 
tique,  33^.  Friénite,  lO^i.  Fungi 
imperfecti,  123.  Fuseaux  multi- 
loculés,  57. 


Gale.  534  ;  Gale  crouteuxe,  hS^j  : 
Gale  des  épiciers,  544  ;  Gale  folli- 
culaire, 53 1  ;  Gale  norvégien  ihn 
539.  GamasidK,  528,  567.  Gamètes, 
196.  Gammarus  pulex,  519.  Garra- 
pata,  558,  559,  565.  Garrapalo. 
564.  Gaslricoles,  595.  Gastrodis- 
eus,  372  ;  G.  hominis,  397  ;  G. 
Watsoni,  397.  Gastrophilus,  S4»ô  ; 
G.  hxmorrhotdalis,  602.  Gemmî- 
parité,  269.  Génération  alter- 
nante, .'il 5,  498.  Gcophilus,  570; 
G.  carpophaguSt  573  ;  G.  crphali- 
cus,  573  ;  G.  eleetricus,  573  ;  G. 
similis,  573.  Géphyriens,  277, 
Gigantorhynchus,  5ii  :  O.  gigas^ 
5i3;  G.  moniliformiSt  5i3.  G/ois- 
si/w,  597  ;  G.  Bocagei,  634  ;  G. 
Dfcorsei,  034  :  G.  fusca,  634  ; 
G.  hngipalpis,  034  ;  G.  morstians, 
633,  634  ;  G.  longipennis,  633, 63i  ; 
G.  pallieera,  63 '1;  G.  pallidipes^ 
033,  63^  ;  G.  pa/pafts,  03o,  634  ; 
G.  palpalis  var.  UVWmani,  634  ; 
G.  tachinotdes,  63.^,  GlosMues,  63 2. 
Glossophytiemélanique,  ^6.  Glyci- 
phaguSf  hiG  ;  G.  domeslieus,  544  ; 
G.  prunorum,  544.  GnathabdellitUt, 
5 16.  GnathostomidsB,  '120.  GiuilAot- 
Comiim,  420  ;  G.  siamrnse,  m>5. 
Godet  favique,  86.  Goilre  endé- 
mique, 228.  Gordiacés,  5ii.  Gor- 
diens, 5ii.  Gordius,  5 10  ;  G.  aqua- 
ticaSy  5i2  ;  G.  chilensis,  5i3;  G. 
fo/osoiiiis,  5i2  ;  G.  tricusindatm, 
5i3;  G.  varius,  5i3.  Graines  de 
citrouille,  299.  Giains  jaunes  de 
Taclinomycose,  128.  Grégarincs, 
i85.  Grocer*s  itch,  544.  Ground- 
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ilch,  ^45.  Guinca-Worm,  Ago. 
Gymnoascées,  62.  Gymnoascus,  5a. 
Gynmcophorus  hxmatobius,  399. 


H 

Hxmadq>$a,  5iG;  H,  zeylaniea, 
&17.  Hxmamœha  leucemiœ  magna, 
aa8  ;  //.  malaria,  217;  tf.  vivox, 
aao;  Hœmatohia,  697  ;  //.  stimu- 
lons, G3o.  Hapmatopota,  698  ;  ^. 
plttvialiSy  687.  Hœmenteria,  5i6  ; 
//.  officinalis,  517  ;  Hœmomenas 
prsRcox,  a  a  3.  Hsemopis  sanguisuga, 
517.  Hœmoprotcus  Danilewskyi, 
659;  //.  noctuœ,  aoi.  Halteridium 
Danilewskyiy  669.  Halzoïin,  388. 
Hanneton,  5i5.  Haplosporidies, 
aa6.  Helminthes,  a75.  Helmin- 
thiase, a 75.  Helminthosporium  do- 
naciun,  16^.  Ilelophilus,  697  ; 
//.  pendulus,  G^h.  Hématochylu- 
rie,  475.  Hématurie  d'Épypte, 
Aoi  ;  Hématurie  du  Cap,  /loi. 
Hémélytrcs,  58 1.  Hemiclepsis,  aCo. 
Hémiptères,  5a  i .  Hémoglobinurie 
du  bétail,  338.  Hémoptysie  endé- 
mique, 390  ;  Hémoptysie  para 
sitaire,  890.  Hémosporidies,  196. 
Herpès  circiné,  65  ;  Herpès  con- 
tagieux, 05  ;  Herpès  contagieux 
du  poulain,  84  ;  Herpès  iris  vési- 
culeux  de  Rictt,  O9  ;  Herpès  ton- 
surans,  63.  lierpetomonas,  aCo. 
Heterakis,  ^iG.  Hétérogamie,  9. 
Heterophyes,  371  ;  H.  hrierophyes, 
39G,  Hétéroptères,  58 1.  Héléro- 
triches,  aGg.  Himaniarium,  570  ; 
H.  Gervaisi,  573.  Hirudinécs,  5i5. 
Hirttdo,  5 16  ;  H.  medicinalis,  5iG  ; 


H.  iroeiina,  5 16.  Uisiiogasler,  5a G  ; 
H.  entomophagus,  56^  ;  H.  ento- 
mophagus  var.  spermaticus,  bltft  ; 
//.  spermatieus,  Wa'  Histospori- 
dium  earcinomalosum,  190.  Holo- 
Ihyrus,  538  ;  H.  coccinella,  5G8. 
Holotriches,  aGg.  Holzunge,  i3o. 
Hordeum  murinum,  i33.  Hôte,  1G9; 
Hôte  dénnitif,  169;  Hôte  inter- 
médiaire, 1G9.  Hyalococcus  Bei- 
gelii,  iby.  Hyalomma,  527  ;  H. 
aBgyptium,  555  ;  H.  marginatum, 
555.  Hydrocèle  chyleuse,  ^75. 
Hydroihœa,  696  ;  H.  meteorica, 
Gaa.  Hyménium,  7.  Hymenolepis, 
a 83.  ;  H.  diminuta,  807  ;  f/.  lan- 
ceolata,  3o9  ;  //.  marina,  3o6  ; 
H.  nana,  3o6.  Hyménoptères,  52o. 
Hyosciamus  niger,  620.  Hyperké- 
ratose  mélanique  linguale,  6G. 
Hyphe,  A  ;  Hyphe  sporangifère,  5. 
Hyphomycètes,  ia5.  Hypoderma, 
595  ;  //.  bovis,  60a  ;  //.  Diana,  Go3  ; 
H.  lineata,  Go3.  Hypodermes,  602. 
Hypohémie  intertropicalc,  /i'j3. 
Hypopharynx,  G/17.  Hypostome, 
553.  Hypotriches,  2G9. 


Idus  tnelanotus,  38a.  Impalu- 
disme, ao3.  Indirlla,  i/io  ;  /.  Man- 
soni,  l'ii  ;  /.  Ucynieri,  iVi  ;  /.  so- 
maliensis,  iVi-  Infusoires,  aGg. 
Insectes,  5 30.  Isogamie,  9.  Julus, 
570  ;  /.  londinensis,  573  ;  /.  terres- 
tris,  573.  Ixodcs,  527  ;  /.  œnyptius, 
555  ;  /.  bicornis,  555  ;  /.  Dugesi, 
557  ;  /.  hexagonus,  55^  ;  /.  marmo- 
ratus,  557  ;  /.  mirtus,  558  ;  /.  redu 
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vius,  55}  ;  /.  reticulatus^  bh'j  ;  /. 
ricinus,  552  ;  /.  sanguineaSy  bb-j  ; 
/.  sexpunetatus,  55/i.  f.  vulpis,  bb\. 
Ixodidœ,  537.  Ixodinœ^  537,  55a. 


JiggciY,  55i. 


Kamala,  35a.  Kala-nzar,  a5o. 
Kcdani,  55a.  Kéné,  56/|.  Kérato- 
mycose  aspcrgillaire,  no.  Kérion 
Cclsi,  73.  Kma»cs,  a8o.  Kiwing 
Bugs,  587.  Kousso,  39g.  Krahbea 
grandis,  353.  Kufu,  5<3/i.  Kyslc 
hydaliquc,  333. 


Labitim,  ()'i7.  Labrum,  C'17. 
Lacknosterna  arcuata,  5i5.  La- 
drerie, 3i5.  Laelaps,  5a8  ;  L,  sta- 
bularis,  5G8.  Lamblia,  a  36;  L.  in- 
testinalis,  367.  Lamhliadae,  336. 
l^ngiic  do  bois,  i3o  ;  Langue 
noire  pileuse,  19,  ^6, 168  ;  Langue 
noire  villcuse,  'iC.  Larves  hexa- 
podes, 5a5.  Laverania,  3i5;  L. 
malarimy  laS;  L.  prmcox,  3i3. 
Lriognathiu,  r>i8  ;  L.  sj/riarum, 
5()8.  Leishmania,  335  ;  L.  Donovani^ 
"t'i^l  l"  furunculoia,  a53.  Leish- 
manioMï  culanée,  a56  ;  Leishma- 
niose du  sang,  35o.  Lentes,  576. 
Iwpidophyton  concentrieum^  1 16. 
Li''pidop4eres,  020,  LrpocoHa,  9O. 


Leptodcra  intfitinaliM,  694)  ;  /.. 
JSieUyi,  boh  ;  L.  stercoralis,  49*1 
Lfptomiius,  168.  Leptotridmm 
glaueum,  16V  Leptothrix  Fôrtîtri, 
i35.  Lepiuâ  autumnalii,  5&9.  Leu- 
cémie, 318.  Leuciscus  ruUlus,  38) 
Levures,  33.  Leydenia^  17 1  ;  L. 
gemmipara,  18^.  Lichens,  3.  lirfc- 
theimia,  19;  L.  corymbifera^  ai; 
L.  ramosa,  a8.  Lignes  lat^rmlos, 
'il 3  ;  Lignes  médianes,  .^i3.  Utiuin 
Mansoni,  355.  Umnma  humilité  38<î  ; 
L.  oahuensis,  386  ;  L.  peregra,  30A  ; 
L.  truncatula,  366  ;  L.  rràfor,  3IU'». 
Umnatis,  5 16;  L.  nilod'ea,  317. 
Unguatula,  5aa  ;  L.  ormHIata,  ôi  t  : 
L.  eonstricia^  53 4  ;  L.  lanceolata^ 
5a3  ;  L.  rkinaris,  5i3  ;  !..  $errtita^ 
5a3;  L.  tspniotdes,  5a3.  Ungua- 
tulos,  53  3.  UngaatuUdmt  5) a.  /J- 
(Aoditis,  570  ;  L.  forfieatus,  573  ; 
!..  melanops,  b^i.  L'meurreu,  ^93. 
Lombric,  &aa.  Lombricose,  ^aa. 
Lophophyton,  53  ;  L.  galtiiup,  90. 
Lo/a  vulgaris^  347.  iMcUh,  597; 
L.  Ctesar,  61  a,  633;  L.  Aoivim»- 
tH)rax,  6i3  ;  L.  maeellaria^  6i3  ; 
!..  no6ilû,  61 3;  L.  trgina,  6i3  ; 
L.  sfrieala,  6o5.  Lumbrieus  îerrr»- 
tris,  5o'i.  Lyctocoris,  583.  Lympho- 
scrotum,  '175. 


Macrocvrcs,  638.  Macrogamète, 
189,  198.  Madurella,  i&o;  if.  iiirrr- 
<omî,  1^1.  Maladie  de  IHrier,  339; 
Maladie  de  Katayama,  409  ;  Ma- 
ladie de  la  dou\-e  du  poumon, 
390  ;    Maladie    de    Pagei,    339  ; 
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Maladie  des  vagabonds,  679  ; 
Maladie  du  coït,  aS;  ;  Maladie 
du  frien,  16/1  ;  Maladie  du  som- 
meil, a6i  ;  Maladie  rouge  de  la 
vig^ne,  5^8.  Malaria,  ao3.  Malas- 
sezia,  i45;  M.  furfar,  i46  ;  M. 
trachomatosat  i5i.  Mal  cœur 
des  nègres,  6^3.  Mal  de  cadera, 
.157;  Mal  de  crapaud,  i3o;  Mal 
dcl  rospo,  i3o;  Mal  des  dattes, 
af).^!  ;  Mandibules,  6^7.  Mansonia, 
(*>.'ia  ;  M.  tUiUans,  663  ;  M.  uni- 
formisa 66a.  Martensella  micros- 
pora,  80.  Maxillcs,  667-  Mbori, 
357.  Megastoma  enter icum^  367. 
Megastomidœ,  a36.  MelanoUstes, 
583  ;  M.  abdominalis^  687  ;  M. 
morio,  586.  Métanotrichie  lin- 
guale, 66.  Melolontha  vulgaris, 
5i5.  Membrane  proligère,  3a8. 
Mentagre,  71.  Mérozoïles,  198. 
Mesocesîoïdes,  a  83.  Mesogonimus 
heterophyes,  396  ;  M.  Westermanni, 
389.  Métazoaires,  171.  Metorchis, 
371  ;  M.  truneatas,  383.  Micro- 
coccua  Beigelii^  167.  Microfilaires, 
/171.  Microgamète,  189,  199.  Mi- 
crogamétocyte,  198.  Mierospiro- 
nema  pallidum,  a/|5.  Microspo- 
ridies,  i85.  Microsporie  du  cuir 
chevelu,  81.  Microsporotdes,  i/i5  ; 
^f.  minutisaimus^  169  ;  M.  tracho- 
matosus,  i5i.  Mierosponun^  7.S  ; 
M.  Audoaini  var.  eanis,  8'i  ;  M. 
Audouini  var.  equi^  8^  ;  M,  Au- 
douini  var.  homimi,  80  ;  M.  eunis, 
H  ;  M.  equi,  84  ;  M.  furfur,  i/i6  ; 
M.  gracile^  i't9  ;  M.  mentagro- 
phyteSf  69;  M.  minutissimumy  169; 
M.  trachomaîosum,  i5i.  Miesckena^ 
186  :  M,  mûris,  22'j.  Migrations, 


I   a8i,  364,  4i4.   Mille  pattes,  570. 

I  Mille  pieds,  670.  Millet,  38.  Mira- 
cidium,  366.  Mokafohys,  645. 
xMolluscum  contagiosum,  339. 
Mollusques,  169.  Monas,  a36  ; 
M,  lens,  a66;  M,  pyophila,  a66. 
Moniliaj  ia5;  Af.  aibicans,  35; 
M.  candidat  167  ;  M.  digitata,  laa  ; 
3f.  KocAi,  167  ;  M,  pictor,  167. 
Monoeercomonas  kominis,  a65;  Mo- 
nogonie,  196.  Monostomidœ,  373. 
Monostomum,  373;  ^tf.  fcnits,  4ii. 
Morpion,  579.  Mortierella  polyce- 
phala,  8.  Mortièreltces,  19.  Mouche 
à  éléphant,  63 1  ;  Mouche  bleue 
de  la  viande,  61a  ;  Mouche  com- 
mune, 627  :  Mouche  de  pirogue, 
63 1  ;  lloucho  du  Cayor,  6o5  ; 
Mouche  verte,  61 3.  Moucheron <, 
639.  Mouches  tsé-tsé,  633.  Mouqui, 
55a.  Mousse  de  Corse,  437.  Mous- 
tiques, ao6,  ail,  478,  6'io,  646. 
Mucédinées,  ia5.  Mucor,  ao  ; 
3/.  eorymbifer,  ai  ;  .V.  erustaceus 
albuSf  laa  ;  M.  mucedo,  a8;  M. 
pusillus,  39  ;  M.  ramosuSt  a8  ; 
Mucor  septatusy  39.  Mucoracées, 
19.  Mucorécs,  19.  Mucorini^s,  18. 
Mucormycose  de  Toreille,  a  4  ; 
Mucormycose  généralls<»c,  a  a  ; 
Mucormycose  naso-pharyngéc, 
a5  ;  Mucormycose  pulmonaire, 
a3.  .Muguet,  38.  Mulots,  6a6. 
.lf(J5«a,  •  597  ;  il/,  earnaria,  618; 
y.  corvina^  6a 3  ;  M.  domestica, 
6a 3,  627  ;  M.  maceUaria^  6i3  ; 
M.  nigra,  6a3;  M.  vomitoria,  611, 
6a3.  Muscidse,  595,  639.  Muscinse, 
596,  6o5.  611,  6a3.  Muscinées,  i. 
Myasis  larvosa  extema,  6i5.  Mycé- 
lium,    4.    Mycétome    i    grains 
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rouges,  ia3  ;  Mycétome  asper- 
gillaire  à  grains  blancs,  m  ; 
Mycétoroe  aspergillaire  à  grains 
noirs,  ii^;  Mycétome  blanc  i 
D.  Madurœ^  187;  MyccHome  noir 
à  M.  mycetomi^  i4a.  Mycétomes 
blancs  à  Indiella,  i^U.  Mycologie, 
3.  Mycomyringitis.  log.  Mycoses, 
ta.  Mydsea  vomiturationis,  Caa. 
Myiase  cavitaire,  6i5  ;  Myiase 
cutanée,  607  ;  Myiase  intestinale, 
63^.  Myiascs,  599.  Myriapodes, 
570.  Myringomycosis,  109.  Myxo- 
sporidies,  i85.  Myzomyia,  04 1  ; 
M.  eulicifacies,  656  ;  3/.  Ckristo- 
phersi,  O.'iO  ;  M.  funesta,  656  ; 
M.  Bossi,  656  ;  3/.  superpieta,  655. 
Myzorhynehus,  64 1  ;  M.  nigerrimus, 
6.') 6  ;  .)/  paludis,  056  ;  3/.  pseudo- 
pictus,  656. 


N 

Nagana,  a 56,  633.  Nasomyiase, 
616.  Aecator  americanus,  64 1< 
J\eoUia  nidus-avis,  i .  Némathel- 
minthes,  ayô.  Nématocères,  638. 
^ématodcs,  4ia.  Némcrticns,  376. 
JS'ephrophaguSt  5a6  ;  J\'.  sanguina- 
r«w,  54 1.  Névroplères,  ôao.  ^iaibé, 
55a.  Nigua,  59a.  ISocardia  actino- 
inyces,  127  ;  \.  astéroïdes,  i34  : 
iV.  boviSt  137;  iV.  Forsieri,  i35; 
A*.  Madurœ,  i36  ;  Noir  museau, 
5'io.  Nonos,  645.  yyetotherus,  369  ; 
A',  af ricanas,  273  ;  A',  faba,  378  ; 
A',  giganteits,  373.  Nymphes  octo- 
podcs,  53  5.  yyssorhynchus,  64 1  ; 
A.  albimanus,  658  ;  A*.  LuUi,  607. 


O  biclio  de  porco,  59a.  Orhny- 
myia,  597  ;  0.  anthropophaga,  C«»3. 
Oculomyiase,  617.  Oeymwn  basitw^ 
6ao.  CEsophagostomum,  417  ;   ^M-:, 
Brumpti,  455.   Œstres,  6o>.    U&- 
(rid«,  594.  CEstrinm,  596,  60a,  Ci  1 . 
CEstrus,  595  ;  (£.  èopis,  60 a  ;  ##f. 
0VI5,    611;   CE.  sitbcutaneas,  O09. 
Oïdium,    135  ;    O.  albuans,    35   ; 
O.   coccidioîdes,    i65  ;   O.  fur/ur^ 
i46;    O.  immitis,    i65;   0.  porri- 
ginis,    90  ;    O.    pyogenes,     tC5  ; 
O.  Schœnleini,  90  ;  0.  <u6(it^,  1 46, 
166  ;  0.  tonsarans,  60.  Onehorrhyn- 
chus   Perryi,    347.    Onchosphère, 
a8i.  Onychomycose  favique,  94  ; 
Onychomycose     trictiophytiquo, 
65,      89.      Onycbophores,      519. 
Oogone,  lo.  Oomycctes,  17.  Oos- 
phère,  10.   Oospora,  53,   ia5;  O. 
astéroïdes,    i34  ;    O.   6ovtf,    137  ; 
O.  canina,  96  ;  O.   Fôrsteri,    1 35  ; 
O.    lingualis,   i6d  ;   O.  porriginis, 
90.    Opilaçao,    443.    Opisthorekis, 
37 1  ;  0.  Busil»',  395  ;  O.  felineus, 
38o;    0.    nov^rco,   383;    O.    lïo- 
thouisi,    384  ;    O.    âÛMVU»,    376. 
Ornithodorus,    5a8  ;   O.    inoii6ala, 
564  ;  O.    Megnini,    565  ;  O.   ^Sari> 
gnyi,  565  ;  0.  to<a;>,  565  ;  O.  TAo- 
(ora/ii,    56 '1  ;    O.    tarrieata,    505. 
Ortlioplôres,  5ao.  Otomyees  ptirpu- 
reus,  1 1 1. Otomycose a«pergtlUirc, 
108  ;  Olomycose  mucorécnne,  a  4  ; 
Otomycow    Iricbophytique,    65. 
Olomyiase,  616.  O^iscaple,    594. 
6^.  Oxyure,  43a.  Oxyuriose,  434. 
Ox)uns  vermicularis,  43a.   Oxyu- 
rus,  416;  O.  vermicularis,  43a. 
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Palpes  maxillaires,  6/17  ;  Palii« 
dismc,  2o3  ;  Paludisme  associé, 
3o/i  ;  Paludisme  chronique,  aoâ. 
Pangonia^  598  ;  P.  neo-caledonica^ 
037.  Pangoninse,  698.  Panigbao, 
^45.  PanoplUes  africanus,  OGa. 
Papilles  tactiles,  hih.  Paragoni- 
mose,  390.  ParagonUnus^  371  ; 
P.  heterophyes,  SgG  ;  P.  Wester- 
manni,  389.  Paramœha  kominis, 
i83.  Paranghi,  a^3.  Paraphyscs, 
7.  Parasites  accidentels,  170  ; 
Parasites  animaux,  1G9  ;  Para- 
sites temporaires,  5i5;  Parasites 
végétaux,  I.  PedieuUdap,  574.  Pe- 
diculoîdeSt  637;  P.  ventricosus,  546. 
Pédiculose  de  la  tète,  57G  ;  Pédi- 
culose  du  corps,  579.  Pediculus, 
574  ;  P.  capitis,  b-jb  ;  P.  cervicaUs^ 
57D  ;  P.  eorporis,  577  ;  P.  huma- 
nus^  570,  577  ;  P.  inguinalis,  079  ; 
P.  puhts,  579  ;  P.  vestimenti^  677. 
Pelléliériiie,  399 .  Pelodera  peUio, 
5o3.  PeniciUiumy  99  ;  P.  crusla- 
eeum,  laa  ;  P.  glaucum,  12a;  P. 
minimum,  laS  ;  P.  pictor,  i23. 
Penta$toma  tœnioîdes,  5a3.  P<;r- 
tastomum  eonstrictum,  5a/i.  Perça 
vulgaris,  347.  Périsporiées,  98, 
Périthèce,  7.  Péritrichcs,  269. 
Petit  taon  de  rivière,  G3i.  Phané- 
rogames, I .  PMeboiomuSt  G39  ; 
P.  Duboscqi,  G46  ;  P.  minutas,  G(^b  ; 
P.  papatasii,  G/|5.  PMeum  pratense, 
i33.  PhoridXt  095,  Gai.  Phthiriase^ 
58 1.  PhtkiriuSy  074  ;  P.  inguinalis, 
579.  P.  pu6û,  579.  Phyconiycctcs, 
17.  Physaloptera,  /417  ;  P.  cauca- 
5ica,    4 Go.     Physaloplerin»,    îwj. 


Pian,  a 43.  Pied  de  Madura,  137. 
Piedra,  i55.  Pilobées,  19.  Pinta, 
laa.  Piophila,  59G  ;  P.  caser,  Gai. 
Pique,  59a.  PiroplasmOt  aa8;  P. 
hominis,  229.  Pityriasis  simplcx, 
i52  ;  Pityriasis  versicolor,  167. 
Piiyrosporum,  1  aS  ;  P.  Malassezi, 
i52.  Plagiomonas,  23G  ;  P.  irregu- 
taris j  aGG.  Planorbis  eomplanatus, 
385  ;  P.  marginatuSt  385.  Plaque 
faveuse,  86.  Plasmodiosc,  ao3. 
Plasmodium,  186;  P.  falciparum, 
aa3  ;  P.  malanœ,  317  ;  P.  pngcox, 
3a3;  P.  vivajT,  aao  ;  P.  Ziemanni, 
aoi.  Plathelminthes,  375.  Plec« 
tascinées,  32.  Plerocercoïdes,  382, 
3/iG  ;  P.  Mansoni,  355  ;  P.  proUfer, 
35C.  Pleurococcus  Beigelii,  157. 
Pneumonie  aspergillaire,  106. 
Poche  du  cirre,  378,  3G3.  PoUenia, 
597  ;  P.  rudis,  GaS.  PoUinide,  10. 
Polydesmus,  570;  P.  complanatus, 
673.  Polysareus  Westermanni,  389. 
Polystoma  tspnioïdes,  523.  Pom- 
made dllelmerich,  537.  Pore  gé- 
nital, 378,  3G3.  Porocephalus,  Sas  ; 
P.  armillatus,  bifi  ;  P.  moniUfor- 
mis,  b-iU'  Porrigo  decalvans,  70. 
Posadia  es/eriforme,  iG5.  Pou 
d'Agouti,  55a  ;  Pou  de  bois,  555  ; 
Pou  de  la  tête,  570  ;  Pou  du  corps, 
577.  Pourriture,  38G.  Procordé», 
1G9.  Proglollis,  377.  Protascinées, 
3a.  Protozoaires,  171.  Pseudo- 
névroptèrcs,  530.  Pseudo-tuber- 
culose d*Eppinger,  i34.  Psoriasis, 
96.  Psorospermium  euniculi,  191. 
Psorospermose  folliculaire  vé- 
gétante, 339.  Psychodidtp,  G39. 
Puce,  588.  Pulex,  588  ;  P.  hominis, 
588  ;  P.   irriians,   3o5,    588  ;   P. 

39. 
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pénétrons,  5<)i  ;  P.  terratkeps,  3o5  ; 
i>.  mlgaris,  588.  PulicidM,  588. 
Pulieinœ,  588.  Punaise,  583;  Pu- 
naise de  Mianeh,  563.  Pupes,  596. 
Pyrénomycètes,  33.  Pyretophorus, 
6/|i  ;  P.  costalis,  658.  Pyrosis,  167. 


RttsafuUf  58a  ;  R.  biguttatus,  587. 
Rédie,  366.  Rcduve,  586.  Redu- 
vius,  583  ;  R.  personatus,  586. 
Renflements  claviformes,  ia8. 
Rhabditiforme,  44o.  Rhabditis^ 
Aao  ;  R.  JS'iellyi,  5o4  ;  R.  peWo, 
5o3.  Rhabdonema  intestinale,  499. 
Rhabditoïde,  A 19,  â^o,  5oi.  Ahi- 
nosporidium,  187  ;  /?.  Kinealyi,  a 28. 
Rhipieephalus,  5a7  ;  i?.  annutatus, 
557;  /}.  sanguineus,  557.  AAiit»- 
glyphus,  5a6  ;  i?.  parasitieus,  bhU  ; 
i?.  spinitarsus,  hl^l^'  Rhizoïde,  6. 
Rhizomacor,  30  ;  i?.  parasitieus, 
a5  ;  A.  septatus,  39.  Rliizomucor- 
mycose  pulmonaire,  a6.  Rhizo- 
podes,  171.  Rhizopus,  ao  ;  A- 
rii(/cr,  39;  A.  nigrieans,  3o.  i?Aod- 
niiis,  58  a  ;  A.  protixas,  586.  AAo> 
paloeephalus  carcinomatosus,  195. 
Rhynehobdeltidœ,  5 16.  Rhyncho- 
prion  eolumbse,  56o.  A.  pénétrons, 
591.  Ricin,  553.  Rotateurs,  373. 
Rouget,  55o. 


.SareAarofii>T«5,  34  ;  6\  a/6icaiu, 
35  ;  S.  anginsp,  /|3  ;  À'.  Blanehardi, 
h\  :  5.  eWpsoldeus,  43;  $.  9raiiu- 


tolus,  43;  S,  lingum-pilout,  \'^i 
S.  neoformans,  49;  S.  ovaUs,  iSa  ; 
S.  rosetu,  44  ;  S.  tumefaeien»,  M. 
Saccharomycètes.  33.  Salmo  mn 
bta,  347.  Sangsue  de  cheval,  617. 
Sangsues,  5i5;  Sangsues  terre»- 
I  très,  5i7r  Santonine,  4a8.  Sapro- 
!  phytes,  i.  Saprozoites,  170.  Sar- 
I  cocystine,  aaô.  Sarcoeystis,  iHi*»  ; 
I  S.  Mieseheri,  3a6  ;  5.  tautiA,  aa6. 
Sarcome  de  la  mâchoire,  i3o. 
Sarcopkago,  597  ;  S,  aJJUùs,  6a  4  ; 
5.  earnaria,  6i4;  S.  Ktematodr»* 
6a4  ;  S,  fisemorrhoidatis,  6a3  ; 
5.  latifrons,  61 5  ;  S.  magnifica^ 
61 4  ;  S.  rufieornh,  606.  Sareopha- 
ginœ,  597,  606,  61 4,  6a3.  Sarco- 
phila  magnifica,  61 4-  Sareopsjtta, 
588  ;  S,  pénétrons,  59  t.  Sareop- 
syttime,  588.  Sarcopsyllose,  59$. 
Sarcoptes,  5a6  ;  S.  eommunii,  53 1  ; 
5.  hominis,  53 1  ;  5.  minor,  var. 
eaii,  54 1  ;  S.  seabiei  var.  niieAcnis, 
540  ;  S.  seabiei  var.  eameti,  bSo  ; 
5.  seabiei  var.  canû,  54o  ;  À*,  jco- 
61W  var.  caprse,  54o  ;  6*.  seabiei  var. 
erusloup,  538  ;  S.  seabiei  var.  efu/. 
540;  5.  seabiei  var.  hominis,  53 1  ; 
^S.  sea6tei  var.  leoiiis,  54i  ;  S.  scahiri 
var.  ovû,  54o  ;  S.  seabiei  var.  sua, 
5 '10  ;  S.  seabiei  var.  pulpes,  5i  1 .  Sar 
coptidœ,  5a6,  54 1.  Sareoptinse,  5a6, 
54 1.  Sarcosporidies,  aa6.  SeaartÊS 
striatus,  3o8.  ScAistosomum,  371  ; 
S.  Caltoi,  4o8;  5.  fuemotobium, 
399  ;  S.  Joponieum,  4o8.  Schixo- 
gonie,  189,  197.  Schisonte,  198. 
Sehizcsaeeharomyees,  33.  Schwarif» 
Haarzunge,  46.  Scissiparité,  369. 
SeterostominsB,  4 16.  SelerasUma 
duodenaie,  438.  Sclérole,  4.  <SWe- 
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rotium  beigelianum,  157.  Scolex, 
377.  Screw-Worm,  61 4.  Scutigera, 
570;  S.  eoleoptraia^  578.  Semen- 
contra,  498.  Sillon  de  gale,  535. 
Simulidae,  639.  Simulies,  6hb. 
Simulium,  689  ;  S.  cinercam,  C45  ; 
S.  maeulatum,  6^5.  Souma,  367. 
Spargantwi  prolifer,  356.  Spicules, 
Ai  A.  SpirochtetOt  a35  ;  S.  bueealis, 
a  A3  ;  S.  dentiumt  a  A3  ;  S.  Ober- 
meierit  a38  ;  S.  pallidula,  a  A3  ; 
5.  pyogenes,  aAA  ;  S.  refringens^ 
3^»A  ;  5.  Fmc«n((\  aAi.  Spirochxte 
pallida,  aA5.  Spironenia  pallidum, 
a  4  5.  Splénomégalie  tropicale, 
a5o.  Sponfipaires,  169.  Sporange, 
5.  Sporangiospore,  5.  Spores,  5, 
189  ;  Spores  mycélienncs,  55. 
Sporocyste,  36C.  Sporogonie,  189, 

198.  Sporothrix  Schenki,  160.  Spo- 
rotrichose,  i6a.  Sporotricham,  1  a5; 
S.  Audouini,  80  ;  S.  Beurmanni,  1 60  ; 
S.furfur,  1A6  ;  5.  mentagrophytes, 
C9;  S.  minatissimum,  1A9.  Spo- 
rozoaires,   i85.  Sporozoltcs,    189, 

199.  SUgomyia^  GAi  ;  S.  ealopits^ 
660  ;  S.  faseiata,  660  ;  Sterigma^ 
iocysiis,  99  ;  5.  nidulans,  1 1 1  ; 
S.  nigra,  ii5;  À\  versieolor^  m. 
StigmaîogasUr,  670;  5.  subterra- 
neus^  573.  Stomatite  crémeuse,  38. 
StomoxySt  597  ;  S.  calcitrans,  039. 
Strrptothrix  acUnomyces,  127;  ^V. 
Eppingeri,  i3/i  ;  5.  FOrsteri,  i35; 
.V.  Israëti,  137;  .S.  Madurœ^  i3ti; 
.S.  myctiomi,  1 A 1  ;  5.  liosenbachi^ 
i35.  Strobile,  377.  Stroma,  A. 
Stiongles,  A5A.  Sirongylidm^  A 16. 
Siroiigylinm,  A 17.  Strongyloïde, 
A 19,  AAi»  5oi.  Strongyloîdes,  A 19; 
S.  in(^5timi/is,  A99.  Strongylas^  A 17  ; 


5.  opri,  A57;  S.gigas,  A55  ;  5.  in5- 
to6(7tf,  A  58  ;  5.  longevagimtus,  A  57  ; 
S.  paradoxus,  A57  ;  5.  proboluras, 
A 58  ;  S.  renalis,  A 55  ;  5.  su6<(<ù, 
A58.  Suçoirs,  A.  Surra,  a56,  637. 
Suthi,  59  a.  Sycosis,  71  ;  Sycosis 
nodulaire,  71.  Syncéphalidécs, 
19.  Syphilis,  aA6;  Syphilis  des 
chevaux,  357.  Syringospora  Robini, 
35.  Syrphida,  597,  62 A. 


Tabanidœ,  597,  635.  Tabaninse, 
598.  Ta&anus,  598;  7.  autumnalis, 
635.  r.  6oomitf,  636;  T.  bromius, 
636  ;  T.  lineota,  687  ;  7.  morio,  636  ; 
T.  rusftcui,  636  ;  T.  tropieus,  687  ; 
Taches  bleues,  58 1  ;  Taches  ocu- 
laires, 363  ;  Taches  ombrt'cs,  58 1. 
Taetûna,  597;  T.  larvarum^  6a A. 
Tachininœ,  697,  6aA.  Txniat  a83  ; 
T.  asiatica,  3 10;  T.  af ricana,  390; 
7.  eanina,  3oA  ;  7.  capensis^  SriK  ; 
7.  confasa^  3oa  ;  7.  continua,  356  ; 
7.  crassicoUis,  3ia  ;  7.  cucumerina, 
3oA  ;  7.  diminuta,  307  ;  7.  echmo- 
coceus,  3-1 5  ;  7.  eehinococeas  var. 
alveolariSt  3Aa  ;  7.  eUiptica,  3oA  ; 
T.fenestrata,  350;  T.  Jlavopunctata, 
307  ;  T.fusa^  356  ;  7.  hominis,  3oA  ; 
7.  hybrida^  358  ;  7.  inermis,  390  ; 
7.  lanceolata  Bloch,  309  ;  7.  /an- 
ceo<a/a  Chaberl,  533  ;  7.  fcja,  3V'i  ; 
7.  lophosoma,  358;  7.  madagasca- 
riensis^  3io;  7.  marginata,  3ia  ; 
7.  mediocaneUata,  390;  7.  marina, 
3o6  ;  7.  nci/ui,  3o6  ;  7.  nû/rci,  356  ; 
7.  rhinaris,  5a 3  ;  7.  êaginata,  390  ; 
7.  scalaris,  356;  7.  serrata,  3i3; 
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T.  solium,  287  ;  T.  tonkinensis,  290. 
Taeniadie,  282.  Tahasa,  257.  Tam- 
pan,  5G!i.  Taons,  635.  Tarses  fa- 
viques,  85.  Tarsoncminx^  527. 
Teichomysa,  59G;  T.  fasca,  621. 
Teigne  de  Gruby,  81  ;  Tcifçne 
favique»  9a  ;  Teigne  rebelle  de 
Tcnfant.  81  ;  Tcifçne  tondante  à 
grosses  spores,  fia  ;  Teigne  ton- 
dante h  petites  spores,  81  ;  Teigne 
tondante  scolaire  parisienne,  G3  ; 
Teigne  tondante  trichophylique, 
C2.  Ténias  prismatiques,  358  ; 
Ténias  trièdres,  358  ;  Ténias  Iri- 
quètres,  358.  Tcniasis,  2y5.  Tes- 
tudo  niauritcmica^  550.  Tètes  de 
clous  faviques,  87.  Tetranycins^ 
527.  Tetranychus,  527;  T.  moles- 
tissimus^  5'i8  ;  T.  tclarias^  5,'|8. 
Thalle,  3.  Thallophytes,  2.  Thal- 
sahuate,  55-2.  Theobaldia  annulala, 
059.  Thini'ni,  618.  Thymallus  vul- 
gariSf  3'i7.  Thymol,  'iji,  ^iG'i. 
Th  y  mot  al,  i5i.  Tick.  fever,  a/io. 
Tipules.  C/iO.  Tiques,  552.  Tique 
sénégalaise,  550.  Tokelau,  117. 
Tondante  mentagrophy  tique,  72  ; 
Tondante  péladoïde,  G7.  Torcel, 
Go/i.  Tortillons  spirales,  58.  Tor- 
tue mauresque,  550.  Trachome, 
i5i.  Trcmatodes,  36a.  Treponema, 
2  35  ;  T.  paUidum,  a 45  ;  T.  perte- 
«H«,  2^3.  Trichina  spiralis^  /|G5;  T. 
contortOt  5o/|.  Trichine,  /|05.  Tri- 
chinella,  4i8  ;  T.  spiralis^  .'|05.  Tri- 
chinose, 4G7.  Trichocéphale,  /|Go. 
Trichocéphalose,  4O2.  TrichoccpUa 
lus,  'i  18  ;  r.  dispar^  A60  ;  T.  hoininis^ 
/iGo  ;  T.  trichiurus,  ftOo.  Tricfio. 
dictes canis,  3o5.  Trichomonas,  ^35; 
T.  intesUnalis,  a05  ;  T.  pulmonalis. 


26G  ;  T.  vaginalis,  a65  ;  Trickomjcr» 
decalvans,  80  ;  T.  tonsurans^  <*><>. 
Trichophytie  circinée,  67  Tri 
chophytie  circinée  dysidr<wi- 
forme.  69  ;  Trichophytie  de 
roreitlc,  65  ;  Trichophytie  sèche 
superficielle,  65.  Trichophylon,  5i  ; 
T.  acuminatum,  60  ;  T.  concenin- 
cutn,  1 16  ;  T.  crateriforme,  f»o  ; 
T.  depilans,  73  ;  T.  cclolhrix,  .mj; 
T.  cndothrix,  ag  ;  T.  endo-ccto- 
thrix,  59  ;  T,  equinum,  74  ;  T.  fa- 
vi  formes,  7^1  ;  T,  felineum,  C»^  ; 
T.  yiatum,  73  ;  T.  gypseam,  «>«j  ; 
r.  megalosporum  endothrix,  60  ; 
r.  Mcfininiy  73  ;  T.  menlagrophyUs, 
69  ;  T.  microsporum^  80  ;  T.  pittor, 
119;  r.  ro«eiim,  73;  T.  S<i6o«- 
raudi,  66;  T,  tonsuranSt  60;  T. 
verrucosum,  7^4  ;  T.  viotaceiim,  68. 
Trichosporie  de  la  barbe,  i5»>. 
Trichospories,  i53.  Trichosporum^ 
i53;  r.  Beigeli,  i56;  T.  gi^an- 
/fum,  154  ;  T.  ora/r,  iSg  ;  T. 
owoWfS,  159.  Trichoitrongylus^  417; 
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